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Резюме. В ходе проведенных исследований определены гигиенические аспекты профессиографической оценки зако-
номерностей связей показателей уровня субъективного контроля и агрессивных проявления личности студентов, осваи-
вающих стоматологические специальности, выявлено, что для специальностей стоматологического профиля наиболее
существенные значения корреляционных связей характерны для показателей уровня субъективного контроля в области
профессиональных (учебных) отношений, в области межличностных отношений и в области отношения к здоровью и
болезни, вместе с тем, наибольшее количество корреляционных связей между характеристиками агрессивных проявле-
ний личности, отображающих высокий уровень личностной готовности к выполнению ведущих форм стоматологической
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Резюме. Проведені дослідження дозволили визначити структуру комплексу несприятливих чинників відділень реані-
мації новонароджених за критеріями якісного складу комплексу та рівнів несприятливих чинників. З'ясовано, що до структу-
ри комплексу несприятливих чинників відділень реанімації новонароджених відносяться: підвищені рівні шуму, електричної
та магнітної складової електромагнітних випромінювань, несприятливий мікроклімат, нераціональне освітлення.
Ключові слова: медичні робітники, відділення реанімації, комплекс чинників.

Вступ
Актуальність цієї проблеми зумовлена стратегічною

лінією МОЗ України на зближення з Європейськими
стандартами, зокрема у використанні досвіду організації
процесу виходжування недоношених новонароджених
[9].

Перше за все, є актуальним забезпечення умов ви-
ходжування недоношених дітей з масою тіла більше
ніж 500 г., що відповідає вимогам ВООЗ. Крім того,
важливо створити оптимальні умови праці й охорони
здоров'я фахівців, які виходжують глибоко недоноше-
них дітей, тобто медичних робітників відділень реані-
мації новонароджених [10].

У світовій літературі інформація про вплив неспри-
ятливих чинників на медичних робітників відділень ре-
анімації новонароджених дуже нечисленна. Зокрема,
спеціалізація "лікар-неонатолог" з'явилася всього 14
років тому. Праця лікарів-неонатологів характеризуєть-
ся постійною відповідальністю за здоров'я і життя не-
доношених дітей, щоденним контактом з тривожними
батьками глибоко недоношених дітей, необхідністю
терміново приймати рішення, великою кількістю стре-
сових ситуацій, змінністю роботи. Більшу частину свого
робочого часу лікарі-неонатологи проводять стоячи, їх
розклад непередбачуваний, так як їх запрошують у ви-
падку виникнення надзвичайних ситуацій з недоноше-
ними новонародженими. Крім того, неонатологи пра-
цюють в умовах нерегулярного сну, так як недоношені
діти потребують 24-годинного догляду [2]. Усі ці чинни-
ки обумовлюють особливо високе нервово-емоційне
напруження. Саме тому, забезпечення відповідних умов
праці та відпочинку є актуальним для збереження здо-
ров'я медичних робітників відділень реанімації ново-
народжених.

Мета дослідження - вивчення структури комплексу
несприятливих чинників у відділеннях реанімації ново-
народжених.

Матеріали та методи
Дослідження з вивчення структури комплексу не-

сприятливих чинників проводилися у відділеннях реа-
німації новонароджених у 3-х медичних установах Хар-
ківської області: медичній установі № 1 (перинаталь-
ний центр ІІІ рівня), медичних установах № 2 та № 3
(пологові стаціонари). Загальне число вимірювань рівнів
чинників оточуючого середовища дорівнювало 758.

Визначення класу умов праці медичних робітників
відділень реанімації новонароджених здійснювали
згідно з рекомендаціями "Гігієнічної класифікації праці
за показниками шкідливості та небезпечності факторів
виробничого середовища, важкості та напруженості

трудового процесу" (ГКП).
Параметри електромагнітних випромінювань (ЕМВ)

досліджували відповідно до ДСН 3.3.6.092-02 "Державні
санітарні норми і правила при роботі з джерелами елек-
тромагнітних полів" та ДСанПіН 3.3.2.007 - 98 "Державні
санітарні правила і норми роботи з візуальними дисп-
лейними терміналами електронно-обчислювальних ма-
шин", мікроклімату відповідно до вимог СанПин 5179-
90, СНиП 2.08.02-89 та ДСН 3.3.6.042-99 "Санітарні нор-
ми мікроклімату виробничих приміщень", природне та
штучне освітлення згідно з ДБН В 2.5-28-2006 "При-
родне і штучне освітлення", СНиП ІІ - 4 - 79 Строитель-
ные нормы и правила "Естественное и искусственное
освещение", ДСанПіН 3.3.2 007-98 "Державні санітарні
правила і норми роботи з візуальними дисплейними
терміналами електронно-обчислювальних машин", па-
раметри шумового навантаження згідно з "Санитарным
нормам допустимого шума в помещениях жилых и
общественных зданий и на территории жилой застрой-
ки" № 3077-84, ДСН 3.3.6.037-99 "Санітарні норми ви-
робничого шуму, ультразвуку та інфразвуку", "Санитар-
ным нормам допустимого шума, создаваемого изде-
лиями медицинской техники в помещениях лечебно-
профилактических учреждений" № 3057-84.

Відповідно до вимог ДСанПіН 3.3.2.007 - 98 "Дер-
жавні санітарні правила і норми роботи з візуальними
дисплейними терміналами електронно-обчислюваль-
них машин", значення електричної (Е, В/м) складової
ЕМВ у діапазоні частот від 5 Гц до 2 кГц слід приймати
не вище 25 В/м, у діапазоні частот від 2 кГц до 400 кГц
не вище 2,5 В/м, магнітної (B, нТл) складової ЕМВ у
діапазоні частот від 5 Гц до 2 кГц слід приймати не
вище 250 нТл, у діапазоні частот від 2 кГц до 400 кГц
не вище 25 нТл.

Згідно з документом ДержСанПіН "Гігієнічні вимоги
до розміщення, облаштування, обладнання та експлуа-
тації перинатальних центрів" від 20.02.2012 р. № 248/
20561 температура повітря має становити не нижче ніж
25 0С, відносна вологість повітря повинна бути не
більше ніж 60 %, швидкість руху повітря - не більше
ніж 0,15 м/с.

Відповідно до Державних будівельних норм Украї-
ни "Природне та штучне освітлення ДБН В.2.5-28-2006"
коефіцієнт природного освітлення (КПО) має становити
1,2 % та штучна освітленість для ІІІ розряду роботи, 2
підрозряду, характеристики зорової роботи високої точ-
ності, при найменшому або еквівалентному розмірі
об'єкту від 0,3 до 0,5 при системі комбінованого освіт-
лення - 400 Лк, у тому числі загального - 200 Лк, при
системі загального освітлення 200 Лк.
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Відповідно до СН № 3057-84 "Санитарные нормы
допустимого шума, создаваемого изделиями медицин-
ской техники в помещениях лечебно-профилактичес-
ких учреждений" допустимий рівень звуку медичної
апаратури І групи (апарати штучної вентиляції легень)
в приміщеннях лікувально-профілактичних закладів
становить 50 дБА [3].

Результати. Обговорення
Результати вимірювань електричної (Е, В/м) та маг-

нітної (B, нТл) складової ЕМВ на робочих місцях ме-
дичних робітників відділень реанімації новонародже-
них представлені в таблиці 1.

При роботі апаратури (моніторів, апаратів штучної
вентиляції легень (ШВЛ), аспіраторів для очистки тру-
бочок, інфузаторів, інкубаторів, відкритих реанімацій-
них систем, матрациків з підігрівом) має місце пере-
вищення по електричній та магнітній складовій елект-
ромагнітних випромінювань. Зокрема, на підставі на-
ведених даних, було з'ясовано, що найвищі рівні елек-
тричної та магнітної складової електромагнітних вип-
ромінювань зареєстровані в медичній установі № 1.
Так, рівень електричної складової ЕМВ становив 362
В/м (5Гц - 2 кГц) з перевищенням на 337,0 В/м та 34,0
В/м (2 кГЦ - 400 кГц) з перевищенням на 31,5 В/м,
рівень магнітної складової ЕМВ становив 35,0 нТл (5
Гц - 2 кГц) та 54,0 нТл (2 кГЦ - 400 кГц) з перевищен-
ням на 29,0 нТл. У медичній установі № 2 результати
вимірювань рівнів ЕМВ показали, що рівень електрич-
ної складової ЕМВ становив 115,0 В/м (5Гц - 2 кГц) з
перевищенням на 90 В/м та 1,51 В/м (2 кГЦ - 400 кГц),
рівень магнітної складової ЕМВ становив 318,0 нТл (5Гц
- 2 кГц) та 25,0 нТл (2 кГЦ - 400 кГц). У медичній уста-
нові № 3 результати вимірювань рівнів ЕМВ показали,
що рівень електричної складової ЕМВ становив 19,0
В/м (5 Гц - 2 кГц), та 0,2 В/м (2 кГц - 400 кГц), рівень
магнітної складової ЕМВ - 13,0 В/м (5 Гц - 2 кГц) та 1,0
В/м (2 кГц - 400 кГц).

Умови праці лікарів-неонатологів за критерієм
рівнів ЕМВ відносяться до класу 3.1 [1].

Результати вимірювань параметрів мікроклімату на
робочих місцях медичних робітників відділень реані-
мації представлені в таблиці 2.

Результати досліджень параметрів мікроклімату
медичних установ показали, що відносна вологість
повітря у всіх реанімаційних палатах була нижче ниж-
ньої межі норми (нижче 40 %), що створює несприят-
ливі умови для роботи медичних робітників. Поряд з
вищевикладеним, температура у всіх медичних уста-
новах становила більше ніж 28 °С, що створює умови
для порушення терморегуляторних функцій організ-
му. Результати досліджень також показали, що повітря
осушується від апаратури, що використовується для
виходжування недоношених дітей (монітори, апарати
штучної вентиляції легень, комп'ютери на постах ме-
дичних працівників). У палатах сумісного перебування
матері та дитини відносна вологість повітря була значно
вищою та становила 48,7%.

Умови праці лікарів-неонатологів за критерієм па-
раметрів мікроклімату відносяться до класу 3.1.

Результати вимірювань параметрів світлового се-
редовища на робочих місцях медичних працівників
відділень реанімації новонароджених наведені в таб-
лиці 3.

Температура ламп - це найважливіша характерис-
тика джерел світла,      що визначає кольоровість і
кольорову тональність ламп (теплову, нейтральну або
холодну). Так, лампи розжарювання забезпечують ве-
лику яскравість, блиск, спричиняють засліплювальну
дію. У спектрі випромінювання цих ламп домінують
жовто-червоні промені з недостатньою кількістю синіх
та фіолетових порівняно з природним світлом. Люмі-
несцентні лампи дають м'яке, розсіяне світло з майже
повною відсутністю тіней і відблисків, не чинять сліпу-
чу дію на очі. Недоліком цих ламп є пульсація світло-
вого потоку, мерехтіння за рахунок електромагнітного
балансу, не задовільна якість кольорової складової з
піками в основних тонах. Галогенові лампи мають
найбільш якісну передачу кольору, велику яскравість,
яку можна регулювати. Серед недоліків галогенних
ламп слід зазначити те, що температура поверхні кол-

Таблиця 1. Найвищі рівні параметрів електричної (Е, В/м) та магнітної (В, нТл) складової електромагнітних випроміню-
вань відділень реанімації новонароджених (за частотною характеристикою).

Робоче місце

Напруженість ЕМВ

Частота
Е, В/м В, нТл

досл. знач. ГДР перевищення досл. знач. ГДР перевищення

Установа № 1
5 Гц - 2 кГц 362,0 25 337 35,0 250 -

2 кГц - 400 кГц 34,0 2,5 31,5 54,0 25 29

Установа № 2
5 Гц - 2 кГц 115,0 25 90 318,0 250 68

2 кГц - 400 кГц 1,51 2,5 - 25,0 25 -

Установа № 3
5 Гц - 2 кГц 19,0 25 - 13,0 250 -

2 кГц - 400 кГц 0,2 2,5 - 1,0 25 -

Kлас умов праці за ГKП 3.1
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би може досягати 500 0С, тому освітлювальний об'єкт
піддається нагріву. У їх спектрі присутній надлишок
ультрафіолету, що шкідливий для здоров'я. Світлоді-
одні світильники забезпечують м'яке та розсіяне світло,
не втомлюють очі через відсутність мерехтіння, не
дають ультрафіолетового випромінювання, при цьому
їх колір ідентичний денному природному освітленню.

Дані досліджень вказують, що у відділеннях інтен-
сивної терапії медичної установи № 1 освітленість за-
безпечується світлодіодними лампами з можливістю
їх регулювання від 10 до 480 Лк. У відділенні патології
новонароджених медичної установи № 2 освітленість
забезпечена лампами розжарювання типу ЛН-100 з
рівнями освітленості від 190 до 210 Лк, а у відділенні
анестезіології та інтенсивної терапії новонароджених
загальна освітленість виконується люмінесцентними
лампами типу ЛБ 2 х 40 з рівнями освітленості від 150
до 530 Лк. У відділенні реанімації медичної установи
№ 3 освітленість забезпечена люмінесцентними лам-
пами типу ЛБ 1 х 80 та типу ЛБ 2 х 40. Місцева освіт-
леність використовується під час здійснення маніпу-
ляцій та виконується галогеновими лампами, що за-
безпечують освітлення в діапазоні від 190 до 530 Лк.

Умови праці лікарів-неонатологів за критерієм

рівнів освітленості відносяться до класу 3.1.
Результати вимірювань рівнів звукового тиску та

рівнів шуму на робочих місцях медичних працівників
відділень реанімації новонароджених у порівнянні з
нормативними значеннями представлені в таблиці 4.

На медичних робітників відділень реанімації ново-
народжених впливає шум відносно невисокої інтен-
сивності. Однак при поєднанні дії шуму й деяких
лікарських препаратів, напруженості та важкості праці
несприятливий ефект від дії шуму може посилювати-
ся. Крім того, шум може чинити неспецифічний вплив.
Вірогідність появи неспецифічних реакцій при рівні
шуму 50 дБ складає 35 %, при 70 дБ - 40 % та при 80
дБ - 72 % [6]. Відомо, що у дорослих шум спричиняє
ушкодження багатьох органів і систем, бо є вираже-
ним загально біологічним чинником. Зокрема шум
чинить вплив на весь організм, а саме на ті органи, що
найбільш ослаблені. Саме тому зміни чутливості шкіри,
ритму дихання, розлади сну та зменшення гостроти
зору з'являються раніше, ніж виникає порушення слу-
хової чутливості [4, 5, 6, 7, 8, 11].

У медичній установі № 1 установлено, що апарати
штучної вентиляції легень сприяють підвищенню рівня
шуму на 4 - 7 дБА, досягаючи 56 дБА, аспіратори для
очистки трубочок підвищують його на 1 - 7 дБА, дося-
гаючи 53 дБА. Реанімаційні системи створюють шум
56 дБА, з перевищенням рівня звукового тиску від 2
до 7 дБА. Усередині інкубатору рівень шуму - 34. Під
час роботи інфузатору рівень звуку - 56 дБА з пере-
вищенням рівня звукового тиску від 2 до 7 дБА. У
медичній установі № 2 виявлено, що під час роботи
апарата штучної вентиляції легень рівень шуму стано-
вив 53 дБА, з перевищенням рівня звукового тиску
від 4 до 10 дБА. Під час включення реанімаційної сис-
теми рівень шуму - 75 дБА, з перевищенням рівнів
звукового тиску від 2 до 10 дБА. Під час роботи аспі-
ратора для очистки трубочок рівень звуку - 68 дБА з
перевищенням рівня звукового тиску від 6 до 19 дБА.
Під час роботи інфузатору рівень звуку - 62 дБА. В
інкубаторі рівень звуку - 54 дБА, з перевищенням рівня
звукового тиску від 1 до 7 дБА. У медичній установі №
3 результати вимірювань рівнів звукового тиску (дБА)
в октавних смугах із середньогеометричними часто-
тами, Гц показали, що під час роботи апарата штучної
вентиляції легень рівень шуму становив 74 дБА, з пе-
ревищенням звукового тиску від 6 до 12 дБА. Під час

Робоче місце

Температура повітря, ° С Швидкість руху повітря, м/с Відносна вологість повітря, %

норма
вище

норми
досл.
знач.

норма досл. знач. норма
нижче
норми

досл. знач.

Установа № 1 28,0 0,9 28,9 0,1 0,1 60 21,0 37,7

Установа № 2 28,0 0,7 28,7 0,1 0,1 60 21,3 38,7

Установа № 3 28,0 0,2 28,2 0,1 0,1 60 37,7 39,0

Kлас умов праці за ГKП 3.1

Таблиця 2. Параметри мікроклімату відділень реанімації новонароджених.

Місце виміру
Система

освітлення

Рівні
освітлення,

Лк

Норма,
Лк

Нижче
ГДР,
Лк

Установа № 1
(робоче місце)

монітори

природнє (KПО), % 0,78 1,2 0,42

комбіноване, Лк 457 400

загальне, Лк 262 200

загальне, Лк 179 300 121

Установа № 2
(робоче місце)

монітори

природнє (KПО), % 0,92 1,2 0,28

комбіноване, Лк 480 400

загальне, Лк 260 200

загальне, Лк 159 300 141

Установа № 3
(робоче місце)

монітори

природнє (KПО), % 0,82 1,2 0,38

комбіноване, Лк 475 400

загальне, Лк 250 200

загальне, Лк 169 300 131

Kлас умов
праці за ГKП

3.1

Таблиця 3. Параметри світлового середовища відділень
реанімації новонароджених (Лк).
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включення реанімаційної системи рівень звуку звуко-
вого сигналу - 73 дБА, з перевищенням рівня звуко-
вого тиску від 1 до 12 дБА. Під час роботи аспіратора
для очистки трубочок рівень звуку - 70 дБА, з переви-
щенням рівня звукового тиску від 4 до 15 дБА. В інку-
баторі рівень звуку - 52 дБА, з перевищенням рівня
звукового тиску від 1 до 2 дБА.

Умови праці лікарів-неонатологів за критерієм
рівнів шуму відносяться до класу 3.1.

Таким чином, відповідно до рекомендацій
"Гігієнічної класифікації праці за показниками шкідли-
вості та небезпечності факторів виробничого сере-
довища, важкості та напруженості трудового процесу"
умови праці медичних робітників відділень реанімації

Таблиця 4. Рівні звукового тиску (дБ) під час роботи різної медичної апаратури відділень реанімації новонароджених.

Установа Апаратура

Рівні звукового тиску (дБ) в октавних смугах із середньогеометричними частотами, Гц

63 125 250 500 1000 2000 4000 8000
рівень шуму,

дБА

№ 1

апарат ШВЛ
середня 48 51 48 49 49 49 44 43 56

перевищення - - - - 4 7 4 5 6

аспіратор для очистки
трубочок

середня 52 50 59 51 46 46 42 34 53

перевищення - 7 5 2 1 4 2 - 3

реанімаційна система
середня 50 52 48 49 49 49 42 45 56

перевищення - - - - 4 7 2 7 6

інфузатор
середня 50 52 48 49 49 49 42 45 56

перевищення - - - - 4 7 2 7 6

інкубатор
середня 51 36 35 31 27 24 24 20 34

перевищення - - - - - - - - -

№ 2

апарат ШВЛ
середня 58 44 49 46 41 38 50 42 53

перевищення - - - - - - 10 4 3

аспіратор для очистки
трубочок

середня 54 57 60 67 61 61 58 53 68

перевищення - - 6 18 16 19 18 15 18

реанімаційна система
середня 54 59 56 36 35 41 46 48 75

перевищення - - 2 - - - 6 10 25

інфузатор
середня 50 47 42 35 38 34 37 35 62

перевищення - - - - - - - - -

інкубатор
середня 52 40 45 42 52 48 39 39 54

перевищення - - - - 7 6 - 1 -

№ 3

апарат ШВЛ
середня 68 67 50 52 44 49 49 50 74

перевищення - 6 - - - 7 9 12 24

аспіратор для очистки
трубочок

середня 59 50 48 44 49 51 55 51 70

перевищення - - - - 4 9 15 13 20

реанімаційна система
середня 53 48 46 41 46 52 50 50 73

перевищення - - - - 1 10 10 12 23

інкубатор
середня 54 53 55 50 40 37 39 30 52

перевищення - - 1 1 - - - - 2

Kлас умов праці за ГKП 3.1

новонароджених за цими факторами відносяться до
класу 3.2, що обумовлює потенційну можливість роз-
витку як професійних, так і професійно-обумовлених
(загальносоматичних) захворювань.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. За результатами цього етапу дослідження визна-
чена структура комплексу чинників навколишнього се-
редовища відділень реанімації новонароджених, а саме:
підвищені рівні шуму, електричної та магнітної складо-
вої електромагнітних випромінювань, несприятливий
мікроклімат, недостатня освітленість робочих місць.

2. Загальна гігієнічна оцінка цих фізичних чинників
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СТ РУКТ УРА КОМПЛЕКСА НЕБЛАГОПРИЯТ НЫХ ФАКТ ОРОВ ОТДЕЛЕНИЙ РЕАНИМАЦИИ
Н О В О Р О Ж Д Е Н Н Ы Х
Резюме. Проведенные исследования позволили определить структуру комплекса неблагоприятных факторов отделений
реанимации новорожденных по критериям качественного состава комплекса и уровней неблагоприятных факторов. Выяс-
нено, что в структуру комплекса неблагоприятных факторов отделений реанимации новорожденных относятся: повышен-
ные уровни шума, электрической и магнитной составляющей электромагнитных излучений, неблагоприятный микрокли-
мат, нерациональное освещение.
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Summary. Conducted researches allowed to determine the structure of the complex of unfavorable factors departments of
neonatal resuscitation by the criteria of the quality of the sector and levels of adverse factors. It was found that the structure of the
complex of unfavorable factors neonatal intensive care departments include: increased levels of noise, electric and magnetic
component of electromagnetic radiation, unfavorable climate, poor lighting.
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відповідно до критеріїв "Гігієнічної класифікації праці
(за показниками шкідливості та небезпечності фак-
торів виробничого середовища, важкості та напруже-
ності трудового процесу)" дозволяє віднести умови
праці медичних робітників відділень реанімації ново-
народжених за цими факторами до 3.2 класу умов та
характеру праці, що обумовлює потенційну можливість
розвитку як професійних, так і професійно-обумов-
лених (загальносоматичних) захворювань.

3. Вплив окремих складових комплексу чинників
може потенційно призвести до порушень нервової
системи (електромагнітні випромінювання та шумове
навантаження), порушень зору (рівні освітлення), по-

рушень процесів терморегуляції (мікрокліматичні па-
раметри).

У подальшому необхідно вивчити наявність на ро-
бочих місцях лікарів-неонатологів чинників хімічної та
біологічної природи, а також елементів напруженості
праці з наступним визначенням комплексу чинників
(за психофізіологічними та медичними критеріями) на
стан здоров'я медичних робітників відділень реанімації
новонароджених. Крім того, за результатами нашого
дослідження будуть рекомендовані санітарно-технічні
заходи щодо оптимізації умов праці медичного пер-
соналу, що перебувають у відділеннях реанімації но-
вонароджених.
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