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Актуальность. Работники медицинских организаций традиционно являются группой риска развития 
профессиональных заболеваний, в том числе, в отношении новой коронавирусной инфекции (COVID‑19). 
Заражение персонала обусловлено частыми контактами с пациентами и коллегами в процессе профес
сиональной деятельности. Анализ причин развития патологии, связанной с возбудителем SARS-CoV‑2, 
является основанием для разработки профилактических мероприятий, направленных на минимизацию 
риска инфицирования.

Цель – разработка основных направлений профилактики заболеваемости медицинского персонала 
COVID‑19 на основе гигиенической оценки факторов профессионального риска.

Методология. Проведен анализ случаев заболевания COVID‑19 работников военно-медицинской ор
ганизации. Дана оценка факторам, повышающим риск инфицирования персонала, на основе изучения 
материалов эпидемиологических расследований и результатов опроса.

Результаты и обсуждение. В процессе исследований установлены факторы, повышающие риск забо
левания COVID‑19. Анализ причин заболевания показал, что в 60 % случаев инфицирование персонала 
связано с заражением на рабочем месте (контакт с пациентом – 53,1 %, контакт с персоналом – 6,9 %), 
в 38,7 % причина не была установлена, в 1,3 % – зарегистрирован контакт с больными родственниками. 
У ряда специалистов отдельных профессиональных групп установлен более высокий уровень заболевае
мости (травматологи, хирурги, урологи, специалисты, осуществляющие санитарно-эпидемиологический 
надзор). Установлено, что независимо от категории работ и специальности в период пандемии персонал 
имел контакт с больными пациентами в 78,2 % случаев, контакт с больными коллегами – в 53,7 %. Контакт 
с больным пациентом повышал риск развития заболевания (ОР 1,26; 95 % ДИ: 1,02–1,55; р = 0,01). Не
обходимая степень защиты персонала в этом случае не обеспечивалась, что отразилось на значимости 
фактора нарушения правил эксплуатации средств индивидуальной защиты (ОР 1,66; 95 % ДИ: 1,11–2,48; 
р = 0,006) в риске развития заболеваемости. В то же время, привлечение персонала к работе в «красной 
зоне» приводило к увеличению вероятности возникновения заболевания (ОР 2,98; 95 % ДИ: 1,24–7,17; 
р = 0,005).

Заключение. Проведенные исследования позволили установить различия в уровне потенциального 
риска для некоторых категорий медицинских специалистов неинфекционных отделений (травматологи, 
хирурги, урологи, специалисты, осуществляющие санитарно-эпидемиологический надзор) и  разрабо
тать направления профилактических мероприятий на основе их анализа.

Ключевые слова: пандемия, медицинский персонал, факторы риска инфицирования, заболевае
мость COVID‑19, врачи, военно-медицинская организация.

Введение
Персонал медицинских организаций в про

цессе профессиональной деятельности подвер
жен воздействию множества биологических 
факторов, среди которых ведущее место в пе
риод пандемии занял возбудитель SARS-CoV‑2 
[3, 4]. Ряд исследований свидетельствуют 
о  превышении уровня заболеваемости ме
дицинского персонала (в несколько раз) по 

отношению к остальным специалистам [11]. 
Данные литературы показывают высокую долю 
поражения медицинского персонала (до 20 % 
всего коллектива) в стационарах Китая, США, 
Польши, Испании [6, 8, 9, 12].

Всемирной организацией здравоохранения 
определено несколько уровней риска заболе
вания COVID‑19, обусловленных видом выпол
няемой работы [1]:
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—  пониженный (административная работа, 
без контакта с пациентом);

—  средний (работа, связанная с  частым 
контактом с «нековидными» пациентами);

—  высокий (лечение и диагностика пациен
тов с COVID‑19);

—  крайне высокий (работа с пациентами 
с COVID‑19 при проведении процедур с обра
зованием аэрозолей).

В России, согласно нормативным требо
ваниям MP 3.1.0229–21 «Рекомендации по 
организации противоэпидемических меро
приятий в  медицинских организациях, осу
ществляющих оказание медицинской помощи 
пациентам с новой коронавирусной инфекци
ей (COVID‑19) с подозрением на заболевание 
в стационарных условиях», действует класси
фикация групп риска исходя из профессио
нальной принадлежности работников:

—  чрезвычайно высокий (сотрудники мик
робиологических, вирусологических лабо
раторий, специализированных инфекци
онных стационаров для лечения больных 
с COVID‑19);

—  высокий (работники скорой или неотлож
ной медицинской помощи; сотрудники прови
зорных отделений);

—  средний (все медицинские работники 
иных категорий);

—  малый (немедицинские работники сферы 
услуг).

Представленные варианты классификации 
объективно отражают степень опасности при 
работе в инфекционных отделениях с пациен
тами с COVID‑19 в «красной зоне». При этом 
ряд проведенных исследований свидетель
ствовали о высокой степени заражения специ
алистов общего профиля, нежели работников 
инфекционных подразделений. В числе при
чин указывалось: недостаточное материаль
ное оснащение неинфекционных отделений 
и низкая настороженность персонала по со
блюдению защитных требований [10].

Данные исследований в медицинских ор
ганизациях г. Ханты-Мансийска показали, что 
только 24,1 % из числа заболевшего персо
нала принимали непосредственное участие 
в оказании медицинской помощи пациентам 
с COVID‑19 [7].

Таким образом, представляется целесо
образным проведение оценки факторов, спо
собствующих риску заболевания COVID‑19 
медицинского персонала для последующей 
предметной разработки профилактических 
мероприятий, применительно к установлен
ным группам риска.

Цель – разработка основных направле
ний профилактики заболеваемости военно-
медицинского персонала COVID‑19 на основе 
гигиенической оценки факторов риска.

Материал и методы
Анализ заболеваемости медицинского 

персонала COVID‑19 включал период с марта 
2020 г. (начало пандемии) по апрель 2021 г., до 
начала массовой вакцинации.

Объекты исследования: персонал Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова 
(хирургического, терапевтического, анесте
зиологического, инфекционного, педиатри
ческого, диагностического и иных профилей, 
профессорско-преподавательский состав), 
общее количество – 4142 человека.

Материалами исследования являлись акты 
эпидемиологического расследования каждого 
случая заболевания COVID‑19. Потенциальные 
факторы риска заболевания изучались по от
ношению к полу, возрасту, стажу, категории 
медицинского персонала, специальности, сте
пени тяжести заболевания, периоду лечения, 
причине инфицирования.

В соответствии с программой исследова
ния сформированы 2 группы из числа персо
нала:

1‑я (опытная)  – включала 795 сотрудников, 
перенесших острое профессиональное забо
левание COVID‑19;

2‑я (контрольная) – состояла из 3347 со
трудников, интактных по COVID‑19.

Данные представлены в виде абсолютных 
и относительных величин. Для оценки струк
туры общей заболеваемости применяли пока
затель удельного веса, вычисляемый как доля 
(%) завершенных случаев заболевания по дан
ной нозологии.

Обработку показателей (возраст, пол, ка
тегория персонала, специальность) прове
ли с использованием таблиц сопряженности 
и применением критерия χ2 или точного теста 
Фишера.

Исследование потенциального влияния 
факторов рисков заражения осуществили 
социологическим методом в рамках анкети
рования медицинского персонала наиболее 
«критичных» подразделений (n = 188). Анкета 
учитывала рекомендации руководства ВОЗ 
«Оценка и управление рисками инфицирова
ния медицинских работников возбудителем 
COVID‑19» [13]. В анкету включили 39 вопро
сов относительно потенциальных факторов ри
ска: наличие прямого контакта с пациентами 
с COVID‑19 и зараженным персоналом, при
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влечение специалистов к работе в бригадах 
скорой медицинской помощи и/или приемных 
отделениях, участие в отборе проб от больных 
COVID‑19, обеспеченность средствами инди
видуальной защиты (СИЗ) должного качества, 
нарушения правил эксплуатации СИЗ и личной 
гигиены. Использование результатов анкети
рования в научных целях осуществляли с ин
формированного согласия респондентов.

Для оценки вероятности инфицирова
ния рассчитывали показатели относитель
ного риска (ОР) с применением критериев 
Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке про
фессионального риска для здоровья работ
ников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки».

Сравнение вероятности исхода в зависимо
сти от различных факторов риска проводили 
с использованием четырехпольной таблицы 
сопряженности. Статистическую значимость 
ОР оценивали исходя из значений 95 % дове
рительного интервала (95 % ДИ).

Результаты и их анализ
Анализ результатов эпидемиологических 

расследований показал, что 60 % случаев ин
фицирование персонала связано с заражени
ем на рабочем месте (контакт с пациентом – 
53,1 %, контакт с персоналом – 6,9 %), в 38,7 % 
причину установить не удалось, в 1,3 % – заре
гистрирован контакт с больными родственни
ками (рис. 1).

Учитывая значимость профессионального 
заболевания, последующий этап исследо
вания включал анализ подтвержденных слу
чаев заражения в группах на рабочем месте. 
В 1‑й группе женщин было 578 (72,7 %), муж
чин – 217 (27,3 %), во 2‑й – 2525 (75,4 %) и 822 
(24,6 %) человека соответственно. Статистиче

ская обработка показала однородность групп 
по полу (p = 0,1) и не выявила зависимости 
заболеваемости по этому критерию.

Средний возраст персонала в  1‑й груп
пе составил (45,2 ± 0,5) лет, во 2‑й груп
пе – (48,1 ± 0,3) года. Анализ уровня заболе
ваемости в установленных группах показал 
значимые отличия по данному показателю 
(p = 0,001), что свидетельствовало о снижении 
числа заболевших с увеличением возраста.

Распределение персонала по категориям 
было следующим: врачи – 1701 (41,1 %), сред
ний медицинский персонал – 1629 (39,3 %), 
младший медицинский персонал – 812 (19,6 %) 
человек. Количество заболевших врачей – 300 
(37,7 %), среднего медицинского персонала – 
331 (41,7 %), младшего медицинского персо
нала – 164 (20,6 %) человека (рис. 2).

Оценка влияния фактора профессиональ
ной принадлежности к уровню заболевания 
показана в табл. 1. Согласно полученным дан
ным, установлено, что количество заболевших 
не имело значимых различий между специа
листами разных категорий (врач, средний 
и младший медицинский персонал).

Установление возможной связи заболева
ния со специальностью и видом профессио
нальной деятельности проводилось согласно 
распределению персонала по категориям 
следующим образом: инфекционисты, тера
певты, хирурги, реаниматологи, травматологи, 
рентгенологи, работники лабораторий, специ
алисты функциональной диагностики (ФД), 
стоматологи, специалисты отдела санитарно-
эпидемиологического надзора (ОСЭН), про
фессорско-преподавательский состав (ППС). 
Распределение уровня заболеваемости для 
разных категорий персонала представлено 
на рис. 3.

Рис. 1. Причины заболеваемости 
медицинского персонала.

Рис. 2. Доля заболевших в зависимости 
от категории персонала.
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Традиционное представление о высоком 
риске поражения персонала специалистов 
инфекционных клиник – 42,5 % (р = 0,001) – 
подтверждается полученными данными. Учи
тывая специфику деятельности профессорско-
преподавательского состава, специалистов 
ФД и рентгенологического профиля, заболева
емость статистически значимо находилась на 
уровне ниже средних значений (19,2 %). Одна
ко были установлены специальности с низкими 
значениями этого показателя, но относящиеся 
к категории крайне высокого и высокого риска 
(стоматологи, специалисты лабораторий, от
делений реанимации и интенсивной терапии). 
Как показали результаты проведенного иссле
дования, работники хирургического профиля, 
в том числе урологи, травматологи и специа
листы ОСЭН, не входящие в группу высокого 
(крайне высокого) риска, чаще подвергались 
заражению COVID‑19 (по сравнению со сред
ним уровнем заболеваемости).

Для выявления причин высокого риска ин
фицирования было проведено анкетирование 
медицинских специалистов из указанных наи
более «поражаемых» подразделений. Оценка 
заключалась в определении наличия связи 
между уровнем заболеваемости и потенциаль
но опасными факторами, которые включали: 
консультации пациентов в других отделениях 

или лечебных учреждениях, работу в прием
ном отделении, дежурство по скорой помо
щи, отбор проб биоматериала от пациентов 
с COVID‑19, соблюдение правил личной гиги
ены, нарушения эксплуатации СИЗ. Результа
ты изучения факторов риска переболевшего 
COVID‑19 (n = 135) и неболевшего (n = 53) пер
сонала представлены в табл. 2.

Анализ данных показывает, что наблюдает
ся отчетливая связь между уровнем заболе
ваемости и рядом исследуемых показателей 
деятельности медицинских работников (см. 
табл. 2). Все обследуемые подразделения не 
входили в категорию инфекционных клиник 
либо перепрофилированных отделений, ока
зывающих помощь пациентам с COVID‑19. При 
этом сами респонденты указывали на частый 
контакт с данными пациентами. Оценка резуль
татов исследований позволила установить, что 
независимо от категории работ и специально
сти в период пандемии у персонала отмечен 
контакт с больными пациентами в 78,2 %, кон
такт с больным персоналом – в 53,7 %. Контакт 
с больными пациентами (p = 0,01) и привлече
ние персонала к работе в «красной зоне» при
водили к высокой вероятности заболевания 
(p = 0,005). В то же время, контакт с больным 
персоналом не выявил существенной связи 
с уровнем заболеваемости (p = 0,25).

Рис. 3. Структура заболеваемости персонала по специальностям.

Таблица 1

Влияние категории персонала на риск профессионального заражения COVID‑19

Категория заболевших
Статистические данные

ОР 95 % ДИ p =

Врач / средний медицинский персонал 0,87 0,75–1,01 0,051

Врач / младший медицинский персонал 0,87 0,74–1,04 0,120

Средний медицинский персонал / младший медицинский персонал 1,01 0,85–1,19 0,940
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Ряд оцениваемых показателей среды оби
тания не позволили установить связи с забо
леваемостью. В данную категорию были отне
сены факторы, связанные с высоким риском 
инфицирования (дежурства на станции скорой 
медицинской помощи и в приемных отделе
ниях многопрофильных медицинских учреж
дений, работа в кабинете забора материала, 
консультации пациентов инфекционных от
делений) [12] и выполнением противоэпиде
мических мероприятий (соблюдение правил 
личной гигиены и эксплуатации СИЗ). Так, при
влечение специалистов к дежурству по прием
ному отделению (p = 0,87), на скорой помощи 
(p = 0,52), участию в отборе проб у пациентов 
с COVID‑19 (p = 0,92), консультациям пациен
тов с COVID‑19 (p = 0,94) и нарушение правил 
личной гигиены (p = 0,83) не выявили повыше
ния риска инфицирования персонала.

Необходимо учесть, что степень защиты 
персонала должна соответствовать потенци
альному риску инфицирования с учетом имею
щихся критериев [5]. Исследования показали, 
что у  большинства респондентов зафикси
рован профессиональный контакт с  источ
ником инфекции. Данная ситуация предпо
лагает использование установленного типа 
защитной одежды – противочумного костюма. 
Как показывают данные, нарушения правил 
эксплуатации СИЗ наблюдались в достаточно 
большом числе случаев – у 76 (56,3 %) болев
ших и 18 (34 %) неболевших сотрудников (см. 
табл. 2). Таким образом, необходимая степень 
защиты персонала не обеспечивалась, а по
лученные результаты установили значимость 
фактора нарушения правил эксплуатации 
СИЗ (p = 0,006) в риске развития заболевания. 
В категорию нарушений использования СИЗ 
включалось: несоответствие уровня степени 
защиты профессиональным функциям или на
рушения правил применения защитной одеж

ды (случайное снятие, повреждение, наруше
ние герметичности, использование неполного 
комплекта). Пожалуй, наиболее важным не
достатком в  применении СИЗ являлось от
сутствие требуемой защиты органов дыхания. 
Согласно отечественным и зарубежным нор
мативным требованиям [1, 5], для защиты от 
возбудителя SARS-CoV‑2 должны применять
ся респираторы класса защиты не ниже FFP2 
(задерживают аэрозоль из твердых и  жид
ких частиц до 94 %) [2]. Однако в результате 
опроса установлено, что 73 % респондентов 
не применяли респираторы соответствующего 
класса при контакте с пациентами с COVID‑19, 
а использовали медицинские маски, не обла
дающие необходимой степенью защиты.

Подводя итог вышеизложенному, следу
ет заключить, что медицинский персонал ин
фекционных отделений подвержен высокому 
риску заражения вирусом COVID‑19. Помимо 
этого, обращает внимание наличие специали
стов ОСЭН, хирургов, урологов, травматологов, 
среди которых уровень заболеваемости значи
тельно выше среднего. В то же время, среди 
данной категории работников отмечены случаи 
ненадлежащего обеспечения и правильного ис
пользования СИЗ, особенно органов дыхания.

Профилактические мероприятия, направ
ленные на снижение риска развития заболева
ния, являются, безусловно, общими с учетом 
воздействия на основной путь передачи ин
фекции. Однако применительно к конкретной 
ситуации необходимо тщательное проведение 
анализа условий труда и выделение медицин
ских специалистов из групп повышенного ри
ска, в отношении которых профилактические 
мероприятия должны проводиться аналогично 
как для персонала инфекционных отделений. 
Исследования позволили установить динамич
ность в уровне потенциального риска для не
которых категорий медицинских специалистов 

Таблица 2

Влияние факторов риска возникновения заболеваемости COVID‑19 медицинского персонала в группах

Сравниваемые показатели
Переболевший 

персонал, n
Неболевший 
персонал, n

Статистические данные

ОР 95 % ДИ p <

Работа в «красной зоне» 38 5 2,98 1,24–7,17 0,005

Контакт с больным персоналом 69 32 0,85 0,64–1,11

Контакт с больным пациентом 112 35 1,26 1,02–1,55 0,01

Дежурство по приемному отделению 32 12 1,05 0,58–1,87

Дежурство по скорой помощи 34 11 1,21 0,67–2,21

Работа вне клиники 54 16 1,33 0,84–2,1

Отбор проб от пациентов с COVID‑19 34 13 1,03 0,59–1,79

Консультация пациентов с COVID‑19 67 26 1,01 0,73–1,4

Нарушение правил личной гигиены 2 1 0,78 0,07–8,42

Нарушения привил эксплуатации СИЗ 76 18 1,66 1,11–2,48 0,006
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неинфекционных отделений. Алгоритм прове
денного анализа возможно использовать в де
ятельности медицинских организаций путем 
установления риска инфицирования персона
ла и обоснования на его основе профилакти
ческих мероприятий.

Выводы
1. В  эпидемический процесс COVID‑19 

в лечебно-профилактических организациях 
были вовлечены многие специалисты, в связи 
с чем медицинский персонал неинфекцион
ного профиля может относиться к категории 
повышенного риска за счет потенциального 
контакта на рабочем месте с больными дан
ной патологией.

2. Следует учитывать, что факт контакта 
у  специалистов неинфекционного профи
ля с источником инфекции зарегистрирован 
в 78,2 % случаев, что достоверно повышало 
риск развития заболевания (р = 0,01). Высо
кая вероятность контакта с пациентами и пер
соналом с COVID‑19 обуславливает важность 
выполнения мероприятий, направленных на 
правильный подбор и эксплуатацию средств 

индивидуальной защиты. Несоответствие 
уровня защиты персонала выразилось в зна
чимости фактора нарушения правил эксплуа
тации СИЗ (р = 0,006).

3. Наиболее эффективными профилактиче
скими мерами для медицинского персонала 
при безусловном приоритете специфической 
профилактики (вакцинации) целесообразно 
считать:

—  внедрение в деятельность медицинских 
организаций процедуры анализа потенциаль
ного риска инфицирования в отношении всех 
работников;

—  неукоснительное соблюдение правил ис
пользования средств индивидуальной защиты 
работниками во время нахождения в функцио
нальных помещениях и выполнения медицин
ских манипуляций;

—  обеспечение специалистов из групп 
высокого риска дополнительными СИЗ в ин
тересах повышения степени защиты органов 
дыхания путем замены медицинских масок на 
респираторы не ниже класса FFP2 при работе 
со всеми пациентами как с потенциальными 
источниками COVID‑19.
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Abstract

Relevance. Workers in medical organizations are at risk of developing occupational diseases, including coronavirus 
infection through frequent contacts with patients and colleagues in the course of their professional activities. Analysis of the 
causes of infection associated with the pathogen SARS-CoV-2 is the basis for development of preventive measures aimed at 
minimizing the risk of infection.

Intention – development of the main directions for the prevention of COVID-19 morbidity among medical personnel based 
on a hygienic assessment of occupational risk factors.

Methodology. An analysis of cases of a new coronavirus infection among employees of a military medical organization 
was carried out. An assessment was made of the factors that increase the risk of personnel infection, based on the study of 
materials from epidemiological investigations and the results of a survey.

Results and Discussion. Research has identified factors that increase the risk of COVID-19. An analysis of the causes 
of the disease showed that in 60 % of cases, infection of personnel is associated with infection at the workplace (contacts 
with patients – 53.1 %, contacts personnel – 6.9 %), in 38.7 % of cases the cause was not established, in 1.3 % – contacts 
with sick relatives were registered. A number of specialists from certain professional groups have a higher incidence rate 
(traumatologists, surgeons, urologists, specialists who carry out sanitary and epidemiological surveillance). It was found that, 
regardless of the category of work and specialty, during the pandemic, the staff had contacts with sick patients – 78.2 %, 
contacts with sick colleagues – 53.7 %. Contacts with sick patients increased the risk of developing the disease (RR 1.26; 
95 % CI: 1.02–1.55; p = 0.01). The required degree of personnel protection was not provided in this case, which affected 
the significance of the factor of violation of the rules for the use of PPE (RR 1.66; 95 % CI: 1.11–2.48; p = 0.006) in the risk of 
developing disease. At the same time, the involvement of personnel to the work in the “red zone” increased the likelihood of the 
disease (RR 2.98; 95 % CI: 1.24–7.17; p = 0.005).

Conclusion. The conducted studies made it possible to establish differences in the level of potential risk for certain 
categories of medical specialists in non-infectious departments (traumatologists, surgeons, urologists; specialists in charge 
of sanitary and epidemiological surveillance) and to develop directions for preventive measures based on their analysis.

Keywords: pandemic, medical personnel, infection risk factors, COVID-19 morbidity, military medical organizations.
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