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Резюме 
Введение. Особенности деятельности медицинского персонала в лабораториях различной специализации могут при-
вести к формированию условий труда, не соответствующих гигиеническим требованиям. 
Цель: оценить риск нарушения теплового состояния медицинских работников ПЦР-лаборатории в условиях панде-
мии СOVID-19 при использовании средств индивидуальной защиты от биологического фактора. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в зимний период в ПЦР-лабораториях. Осуществлено изучение 
параметров микроклимата в производственных помещениях (температура, относительная влажность, скорость 
движения воздуха), рассчитан индекс тепловой нагрузки воздушной среды. Для оценки теплового состояния ме-
дицинских работников сформирована группа наблюдения: 31 женщина, средний возраст 32,48 ± 1,45, стаж работы  
в ПЦР-лаборатории – 3–9 мес. Определялся комплекс показателей: температура кожи в пяти точках, подъязычная 
температура, оценивались теплоощущения. Рассчитывалась средневзвешенная температура кожи, частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС). Измерения проводились в начале и конце смены. Динамика работоспособности оценива-
лась по результатам контактной треморометрии. 
Результаты. Выявлено достоверное увеличение всех определяемых величин. Средневзвешенная температура кожи 
в конце смены достигала 33,85 ± 0,24 °С, что превышало верхнюю границу допустимой величины. Величины ЧСС  
и теплоощущений приближались к верхним значениям (предельно допустимое тепловое состояние человека). Ре-
зультаты треморометрии свидетельствуют о снижении работоспособности по истечении смены. Все это говорит о 
напряжении реакций терморегуляции, о риске нарушения теплового состояния при использовании медиками дан-
ного типа средств индивидуальной защиты (СИЗ) в лаборатории ПЦР-диагностики. 
Заключение. Анализ результатов исследования позволяет сделать вывод о риске нарушений теплового состояния ме-
дицинских работников при использовании СИЗ от биологического фактора. Степень выраженности напряжения 
реакций терморегуляции зависит от технических и конструктивных характеристик используемых СИЗ. Необходи-
мо физиолого-гигиеническое обоснование продолжительности периодов работы медицинских работников ПЦР-ла-
бораторий при использовании различных видов СИЗ от биологического фактора, что аргументирует актуальность 
дальнейших исследований.
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Введение. Особенности трудовой деятельности 
медицинского персонала в лабораториях различной 
специализации (клинические, испытательные и др.) 
могут привести к формированию условий труда, 
не соответствующих гигиеническим требованиям. 
Работы, посвященные комплексной оценке орга-
низации и условий труда медиков – работников 
клинико-диагностических лабораторий, аргумен-
тировали ведущие производственные факторы 
риска их здоровью: сенсорные и эмоциональные 
нагрузки, неудобная вынужденная рабочая поза, 
нерациональный режим труда и отдыха, потенци-

альный риск контакта с возбудителем инфекции 
и др. [1–7]. Осуществляемая специальная оценка 
условий труда в клинико-диагностических лабо-
раториях классифицирует их как вредные (3.2) 
по биологическому фактору. В период пандемии 
COVID-19 работа медиков наряду с перечисленными 
рисками в условиях и организации труда может 
быть связана с потенциальным риском нарушения 
теплового состояния из-за необходимости исполь-
зования средств индивидуальной защиты от био-
логического фактора [7–9], что регламентировано 
рядом нормативно-методических документов1,2. 

1 Приказ МЗ РФ от 19 марта 2020 г. № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций 
в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19» (с изменениями на 4 декабря 2020 г.).
2 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации № 6 от 13.03.2020 «О до-
полнительных мерах по снижению рисков распространения COVID-2019».
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Summary 
Introduction: Specifics of activities of medical personnel in different types of laboratories can potentially create working con-
ditions that violate occupational safety and health regulations.
Objective: The study aimed to assess health risks of thermal balance disruption in PCR laboratory staff wearing personal 
protective equipment for biohazards in the context of the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: The study was conducted in winter 2020–2021 in PCR laboratories of the Volgograd Region. It includ-
ed measurements of laboratory microclimate parameters, such as relative humidity, air temperature and velocity, used to 
estimate the heat load index. An observation cohort of 31 female medical laboratory workers aged 32.48 ± 1.45 years with 
a three to nine months experience of work in the PCR laboratory was formed to monitor the thermal state at the start and 
end of the work shift by measuring skin temperature at five points, sublingual temperature, and heat sensation. The results 
of measurements were used to estimate the mean skin temperature and heart rate while the dynamics of work ability was 
assessed by the results of contact tremorometry. 
Results: We established a significant increase in all measured values. The mean skin temperature at the end of the shift 
reached 33.85 ± 0.24 °C, thus exceeding the upper limit of the permissible value. The heart rate and heat sensation parameters 
approached the upper values of the maximum permissible thermal state of a person. Contact tremorometry results indicated 
a decrease in the performance by the end of the work shift. The findings gave evidence of tension of thermoregulatory reac-
tions and the risk of thermal balance disruption posed by the use of a specific type of personal protective equipment in the 
PCR laboratory.
Conclusion: The research results provide strong support for the conclusion that the use of PPE for biohazards poses a risk of 
thermal balance disruption in medical laboratory personnel. The severity of stress of thermoregulatory reactions depends 
on technical and design characteristics of the PPE used. The necessity of a physiological and hygienic substantiation of ac-
ceptable duration of work of medical workers wearing various types of PPE for biohazards in PCR laboratories justifies the 
importance of further studies.
Keywords: risk assessment, thermal state, biohazard, PCR laboratory.
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Материалы, используемые для изготовления 
таких СИЗ, как правило, имеют низкую воздухо-  
и паропропроницаемость, что может способствовать 
перегреванию [10]. Представляется актуальным 
изучение состояния системы терморегуляции, 
обеспечивающей тепловой баланс, при различных 
параметрах окружающей среды и физической 
нагрузки [10–13]. Выполнение профессиональ-
ных обязанностей в таких условиях предъявляет  
к организму работающего особые требования, что 
аргументирует необходимость изучения и оценки 
теплового состояния медицинских работников 
различных медицинских подразделений в период 
пандемии COVID-19 как объективного критерия 
риска их здоровью.

Цель исследования: оценить риск нарушения 
теплового состояния медицинских работников 
ПЦР-лаборатории в условиях пандемии СOVID-19 
при использовании средств индивидуальной за-
щиты от биологического фактора.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось в зимний период на базах ПЦР-лабораторий 
ГБУЗ «Городская детская поликлиника № 2», 
г. Волжский, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио
логии в Волгоградской области».

Осуществлено изучение параметров микрокли-
мата в основных производственных помещениях 
ПЦР-лабораторий. Измерение и оценка парамет
ров микроклимата производилась в соответствии 
с требованиями ряда санитарных документов3,4,5. 
Измерялись следующие параметры микроклимата: 
температура, относительная влажность, скорость 
движения воздуха (прибор testo-400). Для расчета 
индекса тепловой нагрузки воздушной среды (ТНС) 
использовали термогигрометр ТКА-ПКМ-24 [14].

Для оценки теплового состояния медицинских 
работников была сформирована группа наблюде-
ния: женщины, 31 человек, средний возраст 32,48 
± 1,45, стаж работы в ПЦР-лаборатории – от 3 
до 9 месяцев. 

Определялся комплекс показателей, наиболее 
информативных и доступных для определения  
в условиях реальной профессиональной деятель-
ности [15–17]: температура кожи в пяти точках 
(лоб, грудь, кисть, бедро, голень), подъязыч-
ная температура, оценивались теплоощущения 
(То) по семибалльной шкале. Рассчитывалась 
средневзвешенная температура кожи (СВТК). 
Все измерения проводились дважды за смену:  
в начале смены и по окончании смены, которая 
длилась 5 часов без перерыва на обед в связи 
с производственной необходимостью. С целью 
валидации получаемых данных все измерения 
проводились два раза с использованием двух ви-
дов приборов: термометр контактный ТК-5.01ПТ  
и комплекс регистраторов температуры TRKO-
1G. Различия в величине получаемых результатов 
не превышали ± 0,03 °С. Также регистрировалась 

частота сердечных сокращений (ЧСС) с помощью 
пульсоксиметра «Элокс-01М». Оценка получен-
ных результатов выполнялась в соответствии с 
требованиями методических указаний6. Динамика 
работоспособности оценивалась по результатам 
контактной треморометрии (делением значения 
общего числа касаний на время выполнения 
теста определяется количество касаний в 1 сек) 
[18]. Все полученные данные обработаны вариа-
ционно-статистическим методом с вычислением 
средних величин (M), ошибок репрезентативности 
(± m), достоверность различий определялась по 
t-критерию Стьюдента. 

Результаты. Функционал врача-лаборанта и 
фельдшера-лаборанта в ПЦР-лабораториях включает 
в себя: работу в «грязной» зоне боксов (подготовка 
реактивов, подготовка проб для амплификации и 
закладка проб в амплификатор) и работу в «чистой» 
зоне за компьютером (интерпретация результатов 
амплификации с использованием программного 
модуля амплификатора, работа с документацией 
и отчетами); эти операции выполняет один и тот 
же сотрудник, переходя из одной зоны в другую. 
Выполняемая работа – сидя-стоя с незначитель-
ным физическим напряжением (категория работ 
по энерготратам – Iа)7.

Параметры микроклимата в помещениях ПЦР-
лаборатории обеспечивались за счет водяного отоп
ления и, при необходимости, кондиционирования 
воздушной среды; осуществленные измерения 
позволили классифицировать микроклимат как 
допустимый (табл. 1). В соответствии с требовани-
ями санитарных правил8 медицинские работники 
осуществляли свои профессиональные функции, 
используя СИЗ от биологического фактора.  
В нашем исследовании медицинские работники 
использовали костюм защитный медицинский 
нестерильный9, включающий комбинезон, ша-
почку, бахилы, перчатки. Также использовались 
респиратор медицинский защитный фильтрующий 
из нетканых материалов 3-го класса защиты (FPP3) 
и защитные герметичные очки. Комбинезон на-
девался на хирургический костюм, выполненный 
из хлопчатобумажной ткани.

Результаты определения основных показателей 
теплового состояния работников ПЦР-лабораторий 
в начале и конце смены представлены в табл. 2. 
Выявлено достоверное увеличение всех опре-
деляемых величин. При этом такой наиболее 
значимый критерий теплового состояния, как 
средневзвешенная температура кожи, в конце 
смены достигал 33,85 ± 0,24 °С, что превышало 
верхнюю границу допустимой величины (33,8). 
Величины ЧСС и То приближались к верхним 
значениям, характеризующим предельно допусти-
мое тепловое состояние человека (для продолжи-
тельности работ не более трех часов за рабочую 
смену). Результаты треморометрии (увеличение 

3 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда».
4 СанПиН 2.2.4.548–96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений», (утв. по-
становлением Госкомсанэпиднадзора РФ от 1 октября 1996 г. № 21). М.: Информационно-издательский центр 
Минздрава России, 1997.
5 МУК 4.3.2756–10 «Методические указания по измерению и оценке микроклимата производственных помещений».   
6 МУК 4.3.1895–04 «Методические указания по оценке теплового состояния человека с целью обоснования гиги-
енических требований к микроклимату рабочих мест и мерам профилактики охлаждения и перегревания».
7 СП 1.3.3118–13 «Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп патогенности (опасности)».
8 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 ноября 2013 г. № 64 «Об утверждении 
санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118–13 «Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп 
патогенности (опасности)».
9 ТУ 32.50.50-001-0182609432–2020 (регистрационное удостоверение № РЗН 2020/11730).
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числа касаний в 1 секунду) свидетельствуют  
о существенном снижении работоспособности 
по истечении пяти часов работы10.

Как указано выше, условия труда медицинских 
работников в рабочих зонах ПЦР-лабораторий по 
показателю «микроклимат» классифицировались 
как допустимые. В то же время в соответствии 
с требованиями методических указаний9 при 
осуществлении профессиональных функций  
с использованием спецодежды с низкой влаго-па-
ро-воздухопроницаемостью оценку микроклимата 
следует проводить с использованием физио-
логических методов, основанных на изучении 
теплового состояния организма и его работо-
способности [11, 19–22]. Полученные в данной 
работе показатели свидетельствуют о напряжении 
реакций терморегуляции [21, 23] и, следова-
тельно, о риске нарушения теплового состояния 
при использовании медиками СИЗ1,2. Степень 
риска перегревания работающих в конкретных 
условиях, по предложению Афанасьевой Р.Ф.  
и соавт. [19], определяется величиной накоплен-
ного тепла в организме. Конюхов А.В. и соавт., 
изучая в условиях эксперимента особенности 
теплового состояния добровольцев при исполь-
зовании СИЗ от биологического фактора «Тайвек 
600 Плюс», определили повышение температуры 
«оболочки» тела и его «ядра» уже к третьему часу 
работы3 [10]. Увеличение теплосодержания при 
этом достигало 2,6 ± 1,6 кДж/кг, а среднее зна-
чение ЧСС – 98 ± 18 уд./мин, что соответствует 
умеренному риску перегревания и сопровождается 
ухудшением самочувствия, снижением работо-
способности. Можно предположить, что в нашем 
исследовании, осуществленном в условиях реаль-
ной профессиональной деятельности, динамика 

10 Физиолого-гигиенические требования к организации режимов работы при повышенной продолжительности 
рабочей смены (до 12 часов). М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2016. 40 с.

Таблица 1. Параметры микроклимата в помещениях ПЦР-лабораторий, M ± m
Table 1. Microclimate parameters in the PCR laboratories, M ± m

Место исследования / 
Measurement location

Температура воздуха, °С /  
Air temperature, °С

Относительная влажность, 
% /  

Relative humidity, %

Скорость движения воздуха, 
м/с /  

Air velocity, m/s
ТНС-индекс, °С /  

Heat load index, °С

Чистая зона / Clean area 22,20 ± 2,11 62,13 ± 4,33 0,2 ± 0,03 22,23
Грязная зона / Dirty area 23,14 ± 1,82 67,35 ± 3,68 0,2 ± 0,02 22,65

Таблица 2. Показатели теплового состояния медицинских работников ПЦР-лабораторий, M ± m
Table 2. Indicators of the thermal state of medical workers in PCR laboratories, M ± m

Показатели / Indicators
Время смены / Time of work shift Верхняя граница допусти-

мого теплового состояния /  
Upper limit of permissible 

thermal statе
Начало / Start Конец / End

t кожи лба, °С / forehead temp., °С 32,38 ± 0,20 33,92 ± 0,18*
t кожи груди, °С / breast temp., °С 32,08 ± 0,18 34,47 ± 0,19
t кожи кисти, °С / hand temp., °С 31,26 ± 0,17 32,94 ± 0,20*
t кожи бедра, °С / thigh temp., °С 31,40 ± 0,08 33,58 ± 0,17*
t кожи голени, °С / shin temp., °С 30,54 ± 0,26 32,82 ± 0,18
подъязычная t, °С / sublingual temp., °С 36,76 ± 0,04 37,43 ± 0,04*
СВТК, °С / Mean skin temperature, °С 31,62 ± 0,21 33,85 ± 0,24* 33,8
Увеличение ЧСС, уд./мин / Increase in heart rate, beats/min 73,30 ± 2,82 85,21 ± 4,23* 8
Теплоощущения (баллы) / Heat sensation (points) 4,01 ± 0,10 5,79 ± 0,12* 5,0
Треморометрия (число касаний в 1 сек) /  
Tremorometry (number of touches per second) 5,94 ± 1,41 7,22 ± 2,25 Возрастание более 20 % / 

> 20 % increase
Примечание: * – достоверность различий p ≤ 0,05.
Note: * statistical significance of differences, p ≤ 0.05. 

показателей теплового состояния будет иметь 
такой же характер. Более продолжительная работа 
медицинских работников ПЦР-лабораторий в СИЗ 
от биологического фактора однозначно приведет к 
формированию профессионально-обусловленной 
усталости [24, 25] и, следовательно, ухудшению 
качества работы.

Заключение. Анализ результатов исследова-
ния, а также данных гигиенической литературы 
позволяет сделать вывод о существовании риска 
нарушений теплового состояния медицинских 
работников при использовании СИЗ от биологичес
кого фактора. Степень выраженности напряжения 
реакций терморегуляции зависит от технических 
и конструктивных характеристик используемых 
СИЗ. Необходимо физиолого-гигиеническое 
обоснование продолжительности периодов работы 
медицинских работников ПЦР-лабораторий при 
использовании различных видов СИЗ от биологи-
ческого фактора, что аргументирует актуальность 
дальнейших исследований.
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