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Аннотация. Актуальность выполненного аналитического исследования была обусловлена тем, что с 2025 года в Российской Федера-
ции активно реализуются национальные проекты «Продолжительная и активная жизнь» и ««Новые технологии сбережения здоро-
вья», направленные как на профилактику и коррекцию факторов риска заболеваний населения страны, так и на разработку и вне-
дрение медицинских инноваций. Для решения этих же ключевых задач предназначена медицинская эргономика, использующая 
свою методологию для изучения процессов, средств и условий деятельности в системе «медицинский работник — медицинское обо-
рудование — пациент» как в целях предупреждения утомления, развития профессиональных заболеваний и сохранения здоровья 
медицинских специалистов, так и повышения качества оказания ими медицинской помощи населению. Поэтому с использованием 
международной базы данных по биомедицинским исследованиям «PubMed» на основе ключевых слов «медицинская эргономика» с 
соблюдением руководящих принципов PRISMA был выполнен анализ результатов реализации современных актуальных приоритет-
ных направлений развития зарубежных медицинских исследований и технологий в области применения медицинской эргономики 
для улучшения процессов, средств и условий деятельности врачей различных медицинских специальностей.
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Annotation. The relevance of the performed analytical study was due to the fact that since 2025, national projects «Long and active life» 
and «New Health saving technologies» have been actively implemented in the Russian Federation, aimed at both the prevention and cor-
rection of risk factors for diseases of the country's population, as well as the development and implementation of medical innovations. 
Medical ergonomics is designed to solve the same key tasks, using its methodology to study the processes, means and conditions of ac-
tivity in the «medical worker — medical equipment — patient» system both in order to prevent fatigue, develop occupational diseases 
and preserve the health of medical professionals, and improve the quality of their medical care to the population. Therefore, using the in-
ternational database on biomedical research PubMed, based on the keywords «medical ergonomics», in compliance with the PRISMA 
guidelines, an analysis of the results of the implementation of modern relevant priority areas for the development of foreign medical re-
search and technologies in the field of medical ergonomics to improve the processes, facilities and working conditions of doctors of vari-
ous medical specialties was carried out.
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Введение
С 2025 года в Российской Федерации активно ре-

ализуются национальные проекты «Продолжитель-
ная и активная жизнь»  1 и «Новые технологии сбере-
жения здоровья»  2, направленные как коррекцию 

факторов риска заболеваний населения страны, так 
и на разработку и внедрение медицинских иннова-
ций.

Для решения этих же задач предназначена меди-
цинская эргономика, являющаяся одним из разде-

1 Правительство Российской Федерации. Национальный проект 
«Продолжительная и активная жизнь». Режим доступа: http://
government.ru/rugovclassifier/917/about/ (дата обращения: 2.06.2025)

2 Правительство Российской Федерации. Национальный проект 
«Новые технологии сбережения здоровья». Режим доступа: http://
government.ru/rugovclassifier/926/about/ (дата обращения: 2.06.2025)
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лов эргономики и использующая свою методологию 
для изучения процессов, средств и условий деятель-
ности в системе «медицинский работник — меди-
цинское оборудование — пациент» как в целях 
предупреждения утомления, развития профессио-
нальных заболеваний и сохранения здоровья меди-
цинских специалистов, так и повышения качества 
оказания ими медицинской помощи [1—6].

Медицинская эргономика сформировалась на 
стыке таких дисциплин, как анатомия, физиология, 
гигиена, психология, биомеханика, антропометрия, 
физика и других. Основная миссия медицинской 
эргономики — повышение эффективности труда 
медицинских работников и сохранение их здоровья. 
Ее задачи включают разработку и совершенствова-
ние как процессов деятельности медицинских ра-
ботников при выполнении медицинских манипуля-
ций и процедур, так и медицинского оборудования 
и инструментария, а также оптимизацию условий 
на их рабочих местах. В связи с этим целью данного 
аналитического исследования было изучить совре-
менную ситуацию с последними достижениями в 
области медицинской эргономики за рубежом.

Материалы и методы
Был осуществлен поиск в международной базе 

данных по биомедицинским исследованиям «Pub-
Med» на основе ключевых слов «медицинская эрго-
номика». При этом был применен фильтр: за по-
следний год. Поисковой системой «PubMed» было 
предложено 653 систематических обзоров, метаана-
лизов и статей и других материалов, в содержании 
которых были использовано искомое поисковое 
словосочетание. Из этого массива данных с соблю-
дением руководящих принципов PRISMA (Пред-
почтительные элементы отчетности для системати-
ческих обзоров и метаанализов) было отобрано 22 
публикации из 12 стран, как наиболее репрезента-
тивные и содержащие наиболее актуальные сведе-
ния по современным направлениям развития меди-
цинской эргономики. Как оказалось, набольшее 
внимание изучению данной проблемы за рубежом 
за последний год уделяли ученые из США, Индии и 
Австралии. Необходимо подчеркнуть, что значи-
тельная часть исследований была выполнена меж-
дународными коллективами ученых.

Результаты и обсуждение
Врачи-хирурги

Наибольшее внимание за последний год зару-
бежные исследователи уделили изучению примене-
ния медицинской эргономики для улучшения про-
цессов, средств и условий деятельности врачей-хи-
рургов. Причем больше всего исследований было 
посвящено рассмотрению роли медицинской эрго-
номики в развитии роботизированной хирургии. 
Так, австралийские ученые, изучив эргономические 
вмешательства для уменьшения боли в опорно-дви-
гательном аппарате (ОДА), прежде всего верхних 
конечностей, хирургов во время использования ими 
роботизированных хирургических систем, опреде-

лили, что использование компрессионных рукавов 
предплечья, растяжка и массаж могут помочь 
уменьшить им усталость предплечья. Также было 
показано, что микроперерывы с целевой растяжкой, 
активная эргономическая тренировка, улучшенное 
использование подлокотника и оптимальная кон-
струкция контроллера руки уменьшают мышечно-
скелетную боль в верхних конечностях [7].

Наряду с этим американские ученые рассмотре-
ли эргономику бариатрической хирургии, сравнив 
лапароскопию и роботизированную бариатриче-
скую хирургию. Это исследование позволило вы-
явить низкий уровень эргономического стресса 
(физической и умственной нагрузки) у хирургов, 
выполняющих бариатрическую хирургию роботи-
зированным способом, по сравнению со средним 
уровнем риска эргономического стресса при ис-
пользовании лапароскопического способа [8].

Американские и китайские ученые выполнили 
оценку мышечной боли и эргономики среди хирур-
гов, применяющих роботизированные хирургиче-
ские системы в Китае. Отмечается, что роботизиро-
ванная хирургия преобразила минимально инвазив-
ные процедуры, повышая их точность и эффектив-
ность. Однако эргономические аспекты роботизи-
рованных консолей и их влияние на здоровье хи-
рурга оставались недостаточно изученными. Резуль-
таты выполненного исследования показали, что 
большинство хирургов испытывали боль в плече и 
шее, при этом мнения о том, была ли роботизиро-
ванная хирургия основной причиной, разделились. 
Хирурги считали, что объем клинического случая и 
продолжительность операции способствовали дис-
комфорту. Для облегчения боли хирурги обычно ис-
пользовали упражнения на растяжку [9].

Ученые из Великобритании определили, что ро-
ботизированная хирургия с использованием систе-
мы с открытой консолью Versius® снижала показате-
ли эргономического риска и когнитивное напряже-
ние во время резекции толстой кишки без видимого 
ущерба для командной коммуникации. Это может 
быть осуществимым решением растущей проблемы 
профессиональных травм ОДА у хирургов [10].

Международный коллектив исследователей из 
Германии, США и Польши выполнил эргономич-
ные измерения в Кельне для роботизированной хи-
рургии. Это первое исследование, в котором анали-
зировалась и объективизировалась эргономическая 
поза студентов-медиков, хирургов-стажеров, хирур-
гов и неспециалистов с использованием открытой 
консоли, модульной системы Hugo™ RAS. В резуль-
тате ученые предложили рекомендации для опери-
рующих хирургов по проведению ими сравнитель-
ного анализа между различными роботизированны-
ми системами [11].

Второе направление исследований было посвя-
щено изучению роли медицинской эргономики в 
профилактике заболеваемости хирургов. Так, меж-
дународный коллектив исследователей из Австра-
лии, Сингапура и Новой Зеландии изучил распро-
страненность и характеристики связанных с рабо-
той заболеваний ОДА у хирургов, занимающихся 
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эндоскопической хирургией околоносовых пазух и 
основания черепа. Было выявлено, что наиболее ча-
сто поражаемыми областями ОДА у хирургов были 
шея, поясничный и грудной отделы позвоночника 
[12].

Американские ученые рассмотрели безопас-
ность и эргономическую оптимизацию для кардио-
торакальных хирургов. Отмечается, что кардиото-
ракальная хирургия, сложная по своей сути, часто 
приводит к тому, что хирурги страдают от травм 
ОДА, вызывающих хроническую боль и приводя-
щих к преждевременному выходу на пенсию. Боль-
шинство хирургов сообщало о боли, усугубленной 
малоинвазивными методами, такими как видеоас-
систированная торакоскопическая хирургия. Одна-
ко, многие хирурги откладывают обращение за ме-
дицинской помощью. Для снижения этих рисков 
решающее значение имеют профилактические стра-
тегии: силовые упражнения, растяжка во время опе-
раций и короткие перерывы. Однако хирургическое 
сообщество сталкивается с нехваткой институцио-
нальной поддержки и эргономического образова-
ния [13].

Также американские ученые рассмотрели меж-
профессиональный подход к оценке боли в ОДА и 
эргономики у ординаторов-хирургов, которые сооб-
щили о боли, связанной с операцией, чаще всего в 
шее (75 %), плече (61 %) и стопе (53 %). Менее 11 % 
ординаторов сообщили об эргономических переры-
вах, предписанных преподавателями. Таким обра-
зом это исследование показало, что симптомы забо-
леваний ОДА и интраоперационные эргономиче-
ские дисфункции распространены среди ординато-
ров общей хирургии, без необходимых мер для их 
профилактики. Эта оценка потребностей будет ис-
пользована для создания инициативы по эргономи-
ке для ординаторов-хирургов [14].

В то же время американские ученые представили 
эргономические соображения для уникальных 
групп хирургов, включая хирургов с маленькими 
руками, беременных женщин хирургов и стажеров. 
Хирурги с маленькими руками и женщины сообща-
ли о большем количестве жалоб на ОДА по сравне-
нию с их коллегами-мужчинами. Беременные жен-
щины хирурги часто сообщали о развитии или ухуд-
шении заболеваний ОДА, таких как синдром за-
пястного канала и боли в пояснице. Стажеры также 
сообщали о высоких показателях жалоб на ОДА. 
Существуют ограниченные объективные данные от-
носительно идеальных инструментов, доступных в 
настоящее время для особых групп хирургов. Пред-
ложены режимы упражнений, нацеленные на верх-
ние конечности и болевые синдромы, связанные с 
беременностью. Рекомендованы методы эргономи-
ческого обучения для стажеров в целях улучшения 
их осанки и повышения производительности в опе-
рационной [15].

Наряду с этим американские ученые рассмотре-
ли эргономику в хирургии позвоночника. Было вы-
явлено, что большинство обследованных хирургов, 
оперирующих позвоночник, сообщили о мышечно-
скелетном дискомфорте, чаще всего представлен-

ном в виде боли в спине и шее и дискомфорта в ру-
ке/запястье. Эти симптомы часто усугублялись ис-
пользованием луп, высотой операционной кровати 
и длительными периодами времени в различных 
положениях. Исследования показали, что физиче-
ский дискомфорт хирургов был также связан с их 
психическим и эмоциональным благополучием, что 
приводило к их стрессу, выгоранию и снижению 
удовлетворенности работой [16].

Кроме этого, американские ученые выполнили 
клиническую оценку эргономики в пластической и 
реконструктивной хирургии лица. Было определе-
но, что чаще всего дискомфорт отмечался в области 
шеи, плеч и верхней части спины. Симптомы устра-
нялись самостоятельно путем изменения положе-
ния тела, ношения специальной обуви, регулировки 
высоты стула или смотрового стола или игнориро-
вания дискомфорта [17].

Также американские ученые изучили высокую 
распространенность профессиональных заболева-
ний ОДА и доказательную эргономику в ортопеди-
ческой хирургии. Оказалось, что распространен-
ность профессиональных заболеваний ОДА у хи-
рургов-ортопедов составила от 37% до 97%. По ана-
томическому расположению распространенность 
профессиональных заболеваний ОДА в области го-
ловы и шеи составила от 4% до 74%; спины — от 9% 
до 77%; предплечья, запястья и кисти — от 12% до 
54%; локтя — от 3% до 28%; плеча — от 3% до 34%; 
бедра и бедра — от 1% до 10%; колена и голени — от 
1% до 31%; стопы и лодыжки — от 4% до 25%. Из 
числа хирургов-ортопедов, сообщивших о профес-
сиональных заболеваниях ОДА, от 9% до 33% имели 
отпуск, ограничение или изменение практики или 
досрочный выход на пенсию, а от 27% до 83% полу-
чили какую-либо форму лечения. Хирурги-ортопе-
ды испытывали биомеханический, сердечно-сосуди-
стый, нейромышечный и метаболический стресс во 
время процедур. Эргономические вмешательства 
были ограниченными, но включали роботизирован-
ную помощь, надлежащие средства визуализации, 
необходимое использование электроинструментов 
и безопасную минимизацию использования свин-
цового фартука. При эндопротезировании тазобе-
дренного и коленного суставов роботизированная 
помощь была наиболее эффективной для улучше-
ния осанки и снижения расхода калорий. В хирур-
гии позвоночника надлежащее использование хи-
рургических луп было наиболее эффективным для 
улучшения осанки. Ученые рекомендуют, чтобы 
программы ординатуры по ортопедии включали 
лекции по хирургической эргономике или произ-
водственной травме, семинары и обзор учебных 
фильмов. Ученые призывают медицинские учреж-
дения оценивать эргономику хирургов во время ру-
тинной оценки качества новых хирургических ин-
струментов и рабочих процессов [18].

В то же время американские ученые рассмотрели 
роль эргономики для хирургов. Распространенны-
ми были связанные с работой заболевания ОДА, их 
распространенность варьировала от 47,5 % до 97 %. 
Наиболее часто сообщаемые симптомы возникали в 
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области шеи, плеч и поясницы. Факторы риска 
включали годы практики, плохую осанку и отсут-
ствие эргономической подготовки. Рекомендации 
ученых включали использование инструментов ви-
зуализации (например, видеоскопов, призматиче-
ских очков), эргономичных устройств, роботизиро-
ванной хирургии и систем обратной связи по осан-
ке. Эргономическая подготовка и учебные програм-
мы были выделены как необходимые для раннего 
вмешательства и долгосрочной профилактики. Вне-
дрение эргономических принципов и стратегий и их 
интеграция в клиническую практику может значи-
тельно улучшить благополучие хирургов, сократить 
у них нарушения ОДА и обеспечить продолжитель-
ность их карьеры в различных клинических услови-
ях [19].

Итальянские ученые рассмотрели роль эргоно-
мики в операционной и хирургической подготовке. 
Отмечается, что хирургические травмы случаются 
часто, фактически зарегистрированное количество 
заболеваний ОДА у хирургов составило от 47% до 
87%. Эти состояния были вызваны длительными пе-
риодами стояния, неправильными позами, повторя-
ющимися движениями, малым отдыхом между опе-
рациями, отсутствием интегрированных операци-
онных, недостаточным количеством и неправиль-
ным расположением мониторов и использованием 
неэргономичных инструментов. Эти неудобства за-
ставляли 43,9% хирургов делать перерыв или корот-
кие упражнения, чтобы уменьшить боль во время 
операции, а наиболее затронутыми частями тела яв-
лялись спина (61,6%), шея (40,6%) и плечи (37,8%) 
[20].

Третьим важным направлением исследований 
было изучение роли медицинской эргономики в 
профилактике утомления хирургов. Так, американ-
ские ученые изучили влияние эргономики на мы-
шечную усталость во время хирургического сверле-
ния с использованием поверхностной электромио-
графии. Оказалось, что внешняя лучевая мышца за-
пястья и верхняя трапециевидная мышца испыты-
вали усталость почти в половине случаев независи-
мо от положения тела хирургов. Верхняя трапецие-
видная мышца демонстрировала усталость в 46% и 
69% «вытянутой» и «сутулистой» позиции соответ-
ственно по сравнению с всего лишь 31% «нейтраль-
ных» испытаний. Меньшее количество врачей де-
монстрировало усталость верхней трапециевидной 
мышцы по сравнению со стажерами (33% против 
62%). Женщины-хирурги чаще испытывали уста-
лость, чем их коллеги-мужчины (73% против 25%). 
Это исследование показало первый шаг в количе-
ственной оценке связи между рабочими позами и 
мышечной усталостью. Результаты показали, что 
определенные группы мышц более восприимчивы к 
усталости; пол и опыт также могут влиять на мы-
шечную активность [21].

Международный коллектив исследователей из 
Пакистана, Великобритании и Индии рассмотрел 
снижение утомляемости хирурга за счет эргономи-
ки при лапароскопических операциях. Лапароско-
пия, несмотря на улучшение результатов хирургиче-

ского вмешательства, представляет эргономические 
проблемы, такие как диссоциация зрительно-мо-
торной оси и повышенная когнитивная нагрузка, 
что приводит к снижению эффективности и устало-
сти. Эргономика, оптимизирующая задачи и среду в 
соответствии с возможностями человека, может ре-
шить эти проблемы путем разработки удобных для 
пользователя инструментов, улучшения позициони-
рования хирурга, а также обстановки в операцион-
ной. Эти эргономические вмешательства сокращают 
время наложения швов, снимают дискомфорт и 
уменьшают нарушения ОДА у хирургов. Эргономи-
ческое обучение хирургов минимизирует факторы 
риска и способствует улучшению механики тела. 
Приоритет эргономики в хирургической среде мо-
жет привести к улучшению результатов для пациен-
тов, повышению благополучия хирурга и его удов-
летворенности работой [22].

Врачи других специальностей
Американские ученые изучили роль эргономики 

при выполнении дерматологических лазерных про-
цедур. Отмечается, что из-за работы в статических 
положениях и использования повторяющихся дви-
жений в течение длительного времени дерматологи 
подвергаются повышенному риску профессиональ-
ных травм ОДА. Поэтому было предложено улуч-
шить лазерное оборудование с помощью легких 
консолей и ручек, длинных многошарнирных эле-
ментов устройств и легких лазерных очков с регули-
руемыми головными ремнями. Таким образом, ис-
пользуя эргономичную стратегию позиционирова-
ния, возможно снизить риск травм ОДА у этих 
специалистов [23].

Наряду с этим американские ученые рассмотре-
ли роль эргономики при выполнении врачами дер-
матологических процедур. Выявлено, что дермато-
логи, особенно дерматологические хирурги, часто 
испытывают боли в шее, плечах и спине из-за дли-
тельных статических положений и повторяющихся 
движений. Травмы ОДА могут не только повлиять 
на продолжительность карьеры и удовлетворен-
ность дерматологов, но и на качество их ухода за па-
циентами. Ученые выделили приемы и упражнения, 
которые дерматологические хирурги могут исполь-
зовать как в процедурном кабинете, так и за его пре-
делами, чтобы уменьшить боль и предотвратить бу-
дущие травмы [24].

Индийские ученые рассмотрели эргономику в 
ЛОР-практике. Оказалось, что нарушения ОДА яв-
ляются одной из самых распространенных проблем 
профессионального здоровья хирургов-оторинола-
рингологов. Хотя эргономика применима к каждо-
му хирургу/медицинскому работнику, в этом иссле-
довании ученые конкретно обсуждали важность по-
нимания и использования эргономики для оптими-
зации деятельности хирургов-отоларингологов [25].

Кроме этого индийские ученые рассмотрели про-
блемы охраны труда и эргономики в рентгенологии. 
Оказалось, что профессиональные заболевания 
ОДА были зарегистрированы у 85% рентгенологов, 
при этом наиболее затронутыми областями были 
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шея (73%) и поясница (67%). Распространенность 
выгорания включала эмоциональное истощение у 
29,8%. Хроническая усталость и нарушения сна бы-
ли тесно связаны с продолжительными сменами и 
плохой эргономикой рабочих мест. Защитные фак-
торы включали профессиональное признание и эр-
гономические вмешательства на рабочем месте. Ре-
шение этих проблем посредством улучшения эрго-
номики рабочего места, управления стрессом и ра-
бочей нагрузкой является обязательным условием 
для улучшения качества их жизни и производитель-
ности труда. Реализация эргономического обуче-
ния, содействие профессиональному признанию и 
снижение рабочей нагрузки имеют решающее зна-
чение для устойчивой практики рентгенологов [26].

Также ученые из Индии и Австралии рассмотре-
ли эргономическую эндокринологию. Они разрабо-
тали концепцию эргономической эндокринологии, 
согласно которой она определяется как двунаправ-
ленная и многогранная связь между эндокринным 
здоровьем и дисфункцией, с одной стороны, и эрго-
номическим дизайном и проектированием, с дру-
гой. Ученые описали различные области эргономи-
ческой эндокринологии, используя рубрику класси-
фикации физической, когнитивной и организаци-
онной эргономики. Они выделили способы, кото-
рыми эндокринология может способствовать улуч-
шению эргономики [27].

Японские ученые рассмотрели эргономичную 
эндоскопию — основы эргономики и необходимые 
вмешательства для профилактики заболеваний 
ОДА у врачей-эндоскопистов. Эти заболевания вы-
зываются длительными статическими позами, силь-
ными ручными усилиями и повторяющимися скру-
чивающими движениями. Базовые знания эргоно-
мики полезны для улучшения осанки, движений и 
рабочей среды врачей-эндоскопистов, а также для 
разработки и оптимизации оборудования для пред-
отвращения возникновения у них этих заболеваний 
[28].

Заключение
Медицинская эргономика применяет свою мето-

дологию для изучения процессов, средств и условий 
деятельности в системе «медицинский работник — 
медицинское оборудование — пациент» как в целях 
предупреждения утомления, развития профессио-
нальных заболеваний и сохранения здоровья меди-
цинских специалистов, так и повышения качества 
оказания ими медицинских услуг. В связи с этим 
была рассмотрена современная ситуация с послед-
ними достижениями в области медицинской эрго-
номики за рубежом.

Для этого был выполнен целенаправленный по-
иск в поисковой системе по биомедицинским иссле-
дованиям «PubMed» с использованием ключевых 
слов «медицинская эргономика». При этом был 
применен фильтр: за последний год. Поисковой си-
стемой «PubMed» было предложено 653 системати-
ческих обзоров, метаанализов и статей и других ма-
териалов, в содержании которых были использова-

ны искомые словосочетания. Окончательно были 
изучены 22 публикации из 12 стран, как содержа-
щие наиболее актуальные сведения по современным 
направлениям развития медицинской эргономики. 
Как оказалось, набольшее внимание изучению дан-
ной проблемы за рубежом за последний год уделяли 
ученые из США, Индии и Австралии. Необходимо 
подчеркнуть, что значительная часть исследований 
была выполнена международными коллективами 
ученых.

В итоге был представлен анализ результатов реа-
лизации современных приоритетных направлений 
развития зарубежных исследований в области при-
менения медицинской эргономики для улучшения 
процессов, средств и условий деятельности врачей-
хирургов и ряда врачей других медицинских специ-
альностей.
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