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ОСОБЕННОСТИ УСЛОВИЙ ТРУДА И СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ И ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА

Особенности условий труда и состояния 
здоровья медицинских работников 
при воздействии биологических и 
производственных факторов риска в 
условиях жаркого климата
А.С. Тагоев, Ф.Дж. Хасанов, А.Б. Бабаев
Кафедра гигиены и экологии, Таджикский государственный медицинский университет 
им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Обобщить современные данные о профес-
сиональных рисках, условиях труда и состоянии здоровья медицин-
ских работников различных специальностей в жарком климате Ре-
спублики Таджикистан. 

Материалы и методы. Проведён аналитический обзор отече-
ственных и зарубежных публикаций за период 2013–2025 гг., посвя-
щённых гигиенической характеристике условий труда медицинских 
работников различных специальностей, оценке производственных 
факторов риска, а также анализу уровня их заболеваемости. 

Результаты. Установлено, что на физическое и психическое со-
стояние медицинских работников выраженно негативно влияют сле-
дующие факторы: несоответствие организации труда (в том числе 
длительное пребывание в «красных зонах» и боксированных отделе-
ниях), продолжительное ношение средств индивидуальной защиты, 
нарушение воздухообмена в помещениях, повышенная плотность 
контактов с инфекционными пациентами, а также чрезмерная и не-
рационально распределённая рабочая нагрузка. 

Особое внимание уделено специалистам, работающим в услови-
ях жаркого климата и социально напряжённой городской среды - в 
частности, в городе Душанбе. В работе описаны основные риски, 
обусловленные воздействием неблагоприятных факторов: разви-
тие функциональных нарушений (таких как гиперкапния, тепловой 
стресс и дерматиты), снижение работоспособности, повышение 
утомляемости, а также рост уровня хронической заболеваемости.

Заключение. Охрана здоровья врачей, работающих в контакте с 
инфекционными больными, требует комплексного подхода, который 
включает гигиеническую оптимизацию рабочей среды, рациональ-
ную организацию труда, эргономичность средств индивидуальной 
защиты, а также систематический медицинский мониторинг. 
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Features of working conditions and the 
health status of medical workers upon 
exposure to biological and occupational 
risk factors in a hot climate
A.S. Tagoev, F.D. Khasanov, A.B. Babaev
Department of General Hygiene and Ecology, Avicenna Tajik State Medical University, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To summarize current data on occupational risks, working 
conditions, and the health status of medical professionals across various 
specialties in the hot climate of the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: An analytical review was conducted of 
domestic and foreign publications from 2013 to 2025 addressing the 
hygienic characterization of working conditions for medical professionals 
across various specialties, the assessment of occupational risk factors, and 
the analysis of morbidity levels.

Results: It has been established that the physical and mental well-
being of healthcare workers is significantly adversely affected by the 
following factors: work organization issues (including prolonged time 
spent in "red zones" and isolation units), the extended use of personal 
protective equipment, poor indoor air circulation, a high frequency of 
contact with infectious patients, and excessive or irrationally distributed 
workloads. Particular attention is paid to professionals working in hot 
climates and socially tense urban environments – specifically in the city of 
Dushanbe. The study outlines the primary risks associated with exposure 
to adverse factors, including the development of functional disorders 
(such as hypercapnia, heat stress, and dermatitis), reduced work capacity, 
increased fatigue, and a rise in the incidence of chronic diseases.

Conclusion: Protecting the health of medical professionals working 
in contact with infectious disease patients requires a comprehensive 
approach that includes optimizing the work environment from a hygiene 
perspective, rationally organizing work processes, ensuring the ergonomic 
design of personal protective equipment, and implementing systematic 
medical monitoring.
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ВВЕДЕНИЕ
Охрана здоровья медицинских работников 

на современном этапе — одно из приоритет-
ных направлений гигиены и медицины труда.

Профессиональная деятельность врача, рабо-
тающего в контакте с инфекционными больны-
ми, относится к числу наиболее напряжённых 
и потенциально опасных видов труда в системе 
здравоохранения. В силу анатомо‑физиологи-
ческих и морфофункциональных особенностей 
организм медицинского работника оказывает-
ся уязвимым к воздействию неблагоприятных 
производственных факторов [1, 2] и способен 
реагировать даже на допороговые концентра-
ции вредных веществ [3]. На состояние здоро-
вья этой категории работников всё более суще-
ственное влияние оказывают социально‑гигие-
нические и организационные факторы, а также 
непосредственно условия труда [4, 5].

Особенно актуальной задачей остаётся со-
хранение и укрепление здоровья врачей инфек-
ционных стационаров. В ходе профессиональ-
ной деятельности у них нередко формируются 
преморбидные состояния и хронические забо-
левания [8–11].

Социально‑гигиенические исследования 
свидетельствуют о том, что свыше 70 % вра-
чей и 82 % их коллег фиксируют ухудшение 
состояния здоровья непосредственно в период 
работы в «красных зонах». [9]. Практически в 
90 % случаев регистрируется перенапряжение 
отдельных органов и систем организма у ра-
ботников медицинской сферы. При этом сред-
няя продолжительность случая нетрудоспособ-
ности среди медицинских работников остаётся 
самой высокой по сравнению с другими про-
фессиональными группами [9].

Цель исследования. Обобщить современ-
ные данные о профессиональных рисках, усло-
виях труда и состоянии здоровья медицинских 
работников различных специальностей в жар-
ком климате Республики Таджикистан. 

Материалы и методы. Проведён анали-
тический обзор отечественных и зарубежных 
публикаций за период 2013–2025 гг., посвя-
щённых гигиенической характеристике усло-
вий труда медицинских работников различных 
специальностей, оценке производственных 
факторов риска, а также анализу уровня их за-
болеваемости.

Общая характеристика состояния здоровья 
и условий труда медицинских работников

Медицинские работники представляют со-
бой особую категорию работающего населе-
ния, охрана здоровья которой - одна из основ 
социальной политики государства. Угрозу для 
профессионального сообщества создаёт неу-
довлетворительное состояние здоровья медра-
ботников. Это подтверждается ростом заболе-
ваемости (в том числе инфекционной) и уве-
личением распространённости хронической 
патологии [8].

Согласно официальной статистике, лишь 
около 2% медицинских работников при-
знаны абсолютно здоровыми. При этом до 
92,5% медиков имеют хронические заболе-
вания, а до 40% состоят на диспансерном 
учёте [8].

Общая заболеваемость медицинских ра-
ботников составляет от 93,2 до 114,7 случая 
на 100 тысяч работающих - этот показатель 
выше, чем у работников многих ведущих 
отраслей промышленности. По уровню 
распространённости профессиональной за-
болеваемости медики находятся на пятом 
месте, опережая, в том числе работников 
химической промышленности [8]. Смерт-
ность медицинских работников в возрасте 
до 50 лет превышает средний показатель по 
работающему населению на 32%, а среди 
врачей хирургических специальностей - до 
40% [9].

В структуре заболеваемости медицинских 
работников преобладают следующие классы 
болезней: болезни органов дыхания (15,5–
40,3%), болезни системы кровообращения 
(12,0–14,8%), болезни костно‑мышечной си-
стемы и соединительной ткани (7,9–9,5%), а 
также болезни глаза и его придаточного аппа-
рата (до 15,1%). На долю этих классов прихо-
дится 83,3% случаев временной утраты трудо-
способности [8].

Согласно хронометражным данным, врачи 
терапевтического профиля проводят в ордина-
торских более 50% рабочей смены, врачи хи-
рургического профиля - более 40%. При этом 
все врачи тратят на общение с пациентами око-
ло 30% рабочего времени, а хирурги - пример-
но 40% времени - на операционные мероприя-
тия [9].
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Основные биологические 
факторы риска

Биологический фактор занимает особое 
место в структуре профессиональных рисков 
медицинских работников. В структуре про-
фессиональных заболеваний лидирующую по-
зицию занимают инфекционные заболевания 
- на их долю приходится около 80% случаев; 
на втором месте - аллергические заболевания 
(примерно 12%), на третьем - интоксикации и 
патологии опорно‑двигательного аппарата [8]. 
При проведении специальной оценки условий 
труда (СОУТ) биологический фактор условий 
труда врачебного и среднего медицинского 
персонала в 100% случаев классифицируется 
как вредный 3‑й степени (класс 3.3) [9].

Инфекционные заболевания занимают пер-
вое место в структуре профессиональной пато-
логии медицинских работников. Наиболее рас-
пространёнными являются туберкулёз и парен-
теральные вирусные гепатиты. В 79% случаев 
заражение было связано с травмами, получен-
ными в результате уколов иглой при проведе-
нии инъекций, при этом 91% таких инцидентов 
были обусловлены небезопасной практикой 
надевания колпачков на использованные иглы 
[8, 14].

По результатам комплексного гигиеническо-
го исследования условий труда медицинского 
персонала г. Самары в структуре подтверждён-
ных профессиональных заболеваний работ-
ников лечебного профиля преобладает вирус-
ный гепатит С - его доля составляет 47,2%. На 
втором месте находится бронхиальная астма 
(23,7%), на третьем - аллергические дермати-
ты (11,9%). Кроме того, зафиксированы случаи 
туберкулёза, вегетативно‑сенсорной полинев-
ропатии и хронической радикулопатии - на ка-
ждое из этих заболеваний приходится по 5,7% 
[9].

В структуре профессиональной патологии 
работников медицинских организаций ведущее 
место занимает туберкулёз. Отмечается рост 
риска инфицирования персонала, который обу-
словлен распространением штаммов микобак-
терий с множественной лекарственной устой-
чивостью: согласно различным данным, доля 
таких форм возбудителя достигает 48,0–67,9%. 
Заболеваемость сотрудников фтизиатрических 
учреждений превышает показатели заболевае-

мости среди населения до 50 раз [8].
Вирусные гепатиты В и С занимают вто-

рое место в структуре профессиональной па-
тологии медицинских работников, составляя 
39,5%. Согласно данным ВОЗ, ежегодно в мире 
регистрируется около 30000 случаев зараже-
ния гепатитом «В» среди медицинского пер-
сонала, при этом ежедневно фиксируется один 
летальный исход среди инфицированных [15]. 
В США уровень инфицированности вирусны-
ми гепатитами В и С у сотрудников госпита-
лей превышает аналогичный показатель среди 
общего населения в 5–10 раз. Серологические 
исследования показывают, что от 15 до 62% 
медицинского персонала являются носителями 
маркёров вирусных гепатитов В, С и D [8].

Влияние микроклиматических условий 
на тепловой стресс

В условиях жаркого климата неблагопри-
ятный микроклимат рабочих мест становится 
важным фактором профессионального риска 
для медицинских работников. По данным ги-
гиенического мониторинга рабочих мест се-
мейных врачей г. Душанбе и Шахритузского 
района [2], в летний период в Душанбе в днев-
ные часы (14:00) температура воздуха на от-
крытых пространствах достигала 41,1±0,15 °C, 
тогда как в кабинетах она оставалась на уровне 
25,8±0,5°C. 

Наиболее высокие значения зафиксированы 
в Шахритузском районе, где в разгар рабочего 
дня температура на открытых участках дости-
гала 46,1±0,15°C. По результатам оценки ми-
кроклимата в боксах инфекционных отделений 
доля замеров, не соответствующих нормати-
вам, составляет до 60%.

Данные об условиях труда врачей хирур-
гического профиля свидетельствуют о небла-
гоприятной тепловой обстановке в тёплый 
период. При работающих кондиционерах тем-
пература воздуха в операционных возрастала 
с 31,5±1,9 °C в начале смены до 38,0±0,9 °C к 
16:00. В палатах в полуденные часы темпера-
тура достигала 38,8±0,5 °C. За рабочую смену 
влагопотери у врачей‑хирургов составляли в 
среднем 3500±237 мл — это в 3,5 раза выше 
допустимой нормы. По оценочной шкале те-
плоощущение врачей соответствовало уровням 
«жарко» и «очень жарко» (7 баллов) [3].
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Исследования, проведённые в Республикан-
ском центре судебно‑медицинской экспертизы 
Минздрава Республики Таджикистан, выявили 
схожие закономерности у врачей других специ-
ализаций. В тёплый период года температура 
воздуха на рабочих местах судебно‑медицин-
ских экспертов к 14:00 достигала 36,4–37,1 °C; 
при проведении эксгумации на открытой мест-
ности летом она повышалась до 42–44 °C. Дан-
ные условия приводили к существенному на-
пряжению механизмов терморегуляции: темпе-
ратура тела специалистов при работе на улице 
возрастала до 37,2 ± 0,2 °C, а средневзвешенная 
температура кожи превышала оптимальные по-
казатели на 2,0–2,5  °C. В зимний период при 
выездах на места происшествий отмечалось 
охлаждение - температура кожи снижалась до 
28,7±0,12 °C.

При длительном использовании средств ин-
дивидуальной защиты (СИЗ) в условиях высо-
кой температуры у врача отмечается повыше-
ние температуры тела на 1,5–2,5  °C, увеличе-
ние частоты сердечных сокращений на 9 уда-
ров в минуту, а также потеря жидкости в объ-
ёме 1–2 л за смену - это почти вдвое превышает 
допустимые значения [10].

 
Оценка микробной контаминации 

рабочей среды
Микробиологический анализ воздуха в ме-

дицинских учреждениях выявил высокую сте-
пень контаминации рабочих мест патогенными 
и условно‑патогенными микроорганизмами. В 
поликлиниках Душанбе в структуре микроб-
ного пейзажа наиболее часто регистрируются 
Staphylococcus aureus и стрептококки. Опас-
ность биологических факторов в своей про-
фессиональной деятельности отметили 48 % 
опрошенных семейных врачей [2].

Комплексное изучение микробной конта-
минации помещений класса «В» медицинских 
организаций г. Самары [9] показало, что в 90% 
помещений содержание микроорганизмов в 
воздухе достигало максимальных значений в 
промежутке между 12:00 и 13:00. Средний уро-
вень обсеменённости при этом составлял 83±9 
КОЕ/м³. Среди особо опасных микроорганиз-
мов были идентифицированы штаммы MRSA, 
карбапенемрезистентные представители се-
мейства Enterobacteriaceae, а также полире-

зистентная Pseudomonas aeruginosa. Высокий 
уровень антибиотикорезистентности выявлен-
ных госпитальных штаммов свидетельствует 
о их длительной циркуляции в стационарной 
среде и создаёт существенный риск для меди-
цинского персонала.

Организация работы и распределение рабо-
чих нагрузок

Высокие рабочие нагрузки - один из ключе-
вых факторов, существенно влияющих на фи-
зическое и психическое здоровье врачей. Со-
гласно результатам хронометражного исследо-
вания [3], врачи хирургического профиля несут 
дежурства длительностью 16 часов в будние 
дни и 24 часа - в выходные. При этом в будние 
дни после дежурства врачи продолжают ра-
ботать в течение следующего рабочего дня. В 
результате суммарная длительность трудового 
периода достигает 32 часов, что значительно 
превышает максимально допустимую продол-
жительность смены.

Хронометраж рабочего дня медицинского 
персонала в г. Самаре [9] выявил характерные 
особенности организации труда. Так, у тера-
певтов дневной смены 69% рабочего времени 
уходит на работу с историями болезни, а в су-
точной смене 43% времени приходится на ноч-
ные экстренные вызовы. У хирургов дневной 
смены 39% времени занимают операции, ещё 
33% - заполнение документации. Согласно ре-
зультатам специальной оценки условий труда 
(СОУТ), проведённой после 2014 года, класс 
условий труда для хирургов и терапевтов по 
тяжести трудового процесса снизился почти 
на один класс по сравнению с более ранними 
оценками. Тем не менее для врачей дневных и 
суточных смен хирургических отделений со-
храняется класс 3.2.

Хронометражные исследования, проведён-
ные в Республиканском центре судебно‑меди-
цинской экспертизы [10] на базе работы 21 экс-
перта (47  наблюдений), показали следующее 
распределение рабочего времени в танатологи-
ческом отделе: 37,73%  -  на вскрытие и забор 
трупного материала; 16,84% - переезд до морга 
и обратно; 14,71% - написание заключений.

При проведении эксгумации трупа струк-
тура затрат времени выглядит следующим об-
разом: 45,87% - дорога до места эксгумации и 

ОСОБЕННОСТИ УСЛОВИЙ ТРУДА И СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ БИОЛОГИЧЕСКИХ И ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА



210    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №3

обратно; 13,12% - собственно медицинское ис-
следование.

Эти данные свидетельствуют о значитель-
ных непроизводительных потерях рабочего 
времени, а также о дополнительной физиче-
ской и психоэмоциональной нагрузке, обуслов-
ленной выездным характером работы экспер-
тов.

В условиях поликлиники у врачей‑тера-
певтов и врачей общей практики зафиксиро-
ваны переработки - они составляют от 1,7 до 
15,8% от рабочего времени. При этом пример-
но пятая часть приёма пациентов проходит в 
условиях психологического давления со сторо-
ны больных [7].

Взаимосвязь психоэмоционального статуса 
и синдрома эмоционального выгорания
Синдром эмоционального выгорания - зна-

чимое проявление профессионального небла-
гополучия врачей. Согласно данным социоло-
гических исследований, 70% опрошенных ме-
диков связывают испытываемое психоэмоци-
ональное напряжение с необходимостью регу-
лярно принимать неотложные решения - в том 
числе касающиеся лечебно‑диагностических 
мероприятий и хирургических вмешательств 
[3].

Труд судебно‑медицинских экспертов в 
Республиканском центре судебно‑медицин-
ской экспертизы г. Душанбе связан со значи-
тельной нервно‑эмоциональной нагрузкой, 
а также со статическим и физическим на-
пряжением. При этом многие рабочие про-
цессы приходится выполнять в вынужден-
ной позе. Специфика деятельности - работа 
с телами погибших, регулярные выезды на 
места происшествий, взаимодействие с род-
ственниками умерших - оказывает на специ-
алистов длительное психотравмирующее 
воздействие [10].

Комплексная оценка качества жизни вра-
чей‑терапевтов и врачей общей практики [7], 
проведённая с использованием опросника 
SF‑36, показала, что средний балл по шкале 
качества жизни составил всего 58,2%. Среди 
компонентов физического здоровья отмечены 
следующие показатели: физическое функцио-
нирование (PF) - 63,2%, ролевое функциони-
рование (RP) - 61,8%, оценка физической боли 

(BP) - 55,7%, восприятие общего состояния 
здоровья (GH) - 62,6%.

Средства индивидуальной защиты, венти-
ляция и эргономика

Существенное отрицательное влияние на 
состояние здоровья врачей оказывает длитель-
ное ношение средств индивидуальной защиты 
(СИЗ). Согласно данным исследований [2, 3], 
большинство врачей инфекционных отделений 
в течение рабочей смены используют СИЗ, не 
соответствующие требованиям эргономики и 
климатическим условиям. 

Такое несоответствие приводит к наруше-
нию терморегуляции, ухудшению зрения из‑за 
запотевания защитных щитков, а также к про-
грессированию начальных форм теплового 
стресса и дерматитов.

Доказано, что в хорошо вентилируемых 
боксах работоспособность врачей в 1,5–2 раза 
выше, чем у коллег, работающих в условиях 
недостаточного воздухообмена [4, 5, 13]. При 
этом удовлетворительный уровень организа-
ции эргономики рабочих мест отмечается лишь 
в 14,22% инфекционных учреждений. 

Анализ «красных зон» показал, что они за-
частую перегружены — в результате площадь 
на одного работника снижается в среднем в 1,5 
раза по сравнению с расчётным нормативом. 
К концу смены в боксах температура воздуха 
может повышаться на 5–6 °C, а концентрация 
углекислоты и содержание органических ве-
ществ - возрастать более чем в 3 раза [4, 5].

Исследование, проведённое в медицинских 
учреждениях Самары [9], показало, что фак-
тические концентрации химических веществ 
в воздухе рабочих зон (этанол, аммиак, хлор, 
пропан‑1‑ол, озон), как правило, не превыша-
ют среднесменной предельно допустимой кон-
центрации (ПДК). 

При этом использование противоопухоле-
вых лекарственных средств - независимо от 
их фактической концентрации в воздухе - ав-
томатически относит условия труда к классу 
3.4, а применение наркотических анальгетиков 
- к классу 3.2. Такая нормативная особенность 
существенно влияет на итоговую оценку про-
фессионального риска для медицинского пер-
сонала.
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Показатели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности

Изучение заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности - важный аспект оценки 
состояния здоровья медицинских работников.

В структуре заболеваемости врачей хирур-
гического профиля первое место занимают бо-
лезни органов дыхания — 42,8±3,5 случая на 
100 врачей и 162,1±2,4 дня нетрудоспособно-
сти; второе место — болезни системы крово-
обращения — 40,2±1,5 случая и 150,3±2,4 дня 
нетрудоспособности; третье — заболевания 
опорно-двигательного аппарата — 14,4±0,8 
случая и 176,6±3,2 дня нетрудоспособно-
сти, при средней длительности одного случая 
20,27±0,8 дня. Установлена прямая корреляци-
онная связь между микроклиматическими ус-
ловиями и частотой заболеваний органов ды-
хания (r=0,72–0,75), нервно-эмоциональным 
напряжением и заболеваниями системы крово-
обращения (r=0,89–0,91), а также физической 
нагрузкой и патологией опорно-двигательного 
аппарата (r=0,79–0,82) [3].

Средняя длительность случая нетрудоспо-
собности медицинских работников города Са-
мары в 2017 году составила 12,3 дня - по всем 
причинам, а по причине болезни - 13,3 дня. Эти 
показатели несколько превышают среднерос-
сийские значения. Среди наиболее часто выяв-
ляемых заболеваний лидирует пояснично‑кре-
стцовая радикулопатия (она занимает первое 
место в структуре диагнозов среди врачей), 
также распространены нейросенсорная туго-
ухость, туберкулёз и хронический вирусный 
гепатит. При этом уровень профессиональной 
заболеваемости в Самарской области в среднем 
вдвое выше среднероссийского показателя [9].

Среди семейных врачей Таджикистана хро-
нические заболевания, сопровождающиеся 
временной нетрудоспособностью, формиру-
ются под влиянием комплексного воздействия 
биологических, физических, химических и 
психосоциальных факторов. Это обусловли-
вает необходимость системного медицинского 
мониторинга данной профессиональной груп-
пы [2].

Таким образом, проведённый анализ совре-
менных научных данных показал, что условия 
труда медицинских работников разных специ-
альностей характеризуются комплексным 

воздействием ряда факторов риска - биологи-
ческих, микроклиматических, организацион-
ных и психоэмоциональных. Ключевую роль 
в формировании профессиональных рисков 
по‑прежнему играет контакт с биологически-
ми агентами и микробная контаминация рабо-
чей среды. Эти риски усугубляются высокой 
интенсивностью труда, недостаточной эффек-
тивностью систем вентиляции и кондициони-
рования, а также несоблюдением оптимальных 
эргономических условий.

В условиях жаркого климата повышенная 
температура и тепловая нагрузка могут допол-
нительно усиливать негативное воздействие 
производственных факторов, снижать работо-
способность медицинского персонала и повы-
шать риск ухудшения состояния его здоровья. 
Не меньшую роль играют длительные и высо-
коинтенсивные рабочие нагрузки, а также пси-
хоэмоциональное напряжение, которое способ-
но привести к эмоциональному выгоранию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Профессиональные риски медицинских 

работников носят многофакторный характер, 
поэтому их профилактика должна строиться 
на основе комплексного подхода. Ключевыми 
направлениями работы следует считать: со-
вершенствование санитарно‑гигиенических 
условий труда; обеспечение эффективной 
вентиляции и контроля микроклимата; рацио-
нализацию организации труда - в том числе в 
«красных зонах»; повышение эффективности 
применения средств индивидуальной защиты; 
соблюдение принципов производственной эр-
гономики; регулярный мониторинг состояния 
здоровья сотрудников.

Для Республики Таджикистан крайне важно 
разработать и внедрить профилактические ме-
роприятия, учитывающие особенности жарко-
го климата. Это поможет снизить профессио-
нальные риски и сохранить здоровье медицин-
ских работников. 
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