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Введение. Инфекционные заболевания занимают ведущее место в структуре профессиональных заболеваний (ПЗ) ме-
дицинских работников (МР). Если до 2020 г. основными ПЗ от воздействия биологического фактора были туберкулёз 
и вирусные гепатиты (ВГ), то в 2020 г. мир столкнулся с ещё одним инфекционным заболеванием профессиональной 
этиологии — заражение медработников новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).
Цель исследования — выявление проблемных моментов при установлении связи инфекционного заболевания с про-
фессией у работников здравоохранения.
Материалы и методы. Применён ретроспективный анализ случаев профессиональных заболеваний по данным Управ-
ления Роспотребнадзора по Республике Татарстан (РТ) и регистра больных республиканского центра профпатологии. 
Результаты. Среди медработников РТ диагностируются, в основном, профессиональные инфекционные заболевания 
(88,9%). Туберкулёз является наиболее распространённым профессиональным заболеванием у медицинских работни-
ков РТ, составляя 68,4%, на долю вирусных гепатитов приходится 20,5%. В 2020 году наиболее распространённым ПЗ 
от биологических факторов у медработников РТ оказалось заражение их COVID-19.
Выводы. В настоящее время наиболее распространённым заболеванием инфекционного генеза у МР является новая коро-
навирусная инфекция. Для качественного проведения экспертизы связи инфекционного заболевания с профессией в перечень 
документов необходимо включить карту эпидемиологического обследования, которая должна заполняться врачом-эпиде-
миологом не после установления связи заболевания с профессией, а параллельно с составлением санитарно-гигиенической 
характеристики (СГХ) условий труда.
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Introduction. Infectious diseases occupy a leading place in the structure of occupational diseases (OD) of health care workers 
(HCW). If until 2020, the main OD from exposure to a biological factor were tuberculosis and viral hepatitis (VH), then in 
2020 the world faced another infectious disease of professional etiology – infection of health workers with a new coronavirus 
infection (COVID-19).
The aim of the study is to identify problematic issues in establishing the connection of an infectious disease with a profession 
in health care workers.
Materials and methods. A retrospective analysis of cases of occupational diseases was applied according to the data of the 
Department of Rospotrebnadzor for the Republic of Tatarstan (RT) and the register of patients of the Republican Center 
of Occupational Pathology.
Results. Among the health care workers of the Republic of Tatarstan, mainly occupational infectious diseases are diagnosed 
(88.9%). Tuberculosis is the most common occupational disease among health care workers of the Republic of Tatarstan, 
accounting for 68.4%, and viral hepatitis accounts for 20.5%. In 2020, the most common OD from biological factors in the 
health care workers of RT was infection COVID-19.
Conclusions. Currently, the most common disease of infectious genesis in health care workers is a new coronavirus infection.
For a high-quality examination of the connection of an infectious disease with a profession, the list of documents must include a card 
of epidemiological examination, which must be filled in by an epidemiologist not after establishing the connection of the disease with 
the profession, but in parallel with the preparation of a sanitary and hygienic characteristic (SGC) of working conditions.
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Введение. В Российской Федерации (РФ) профессио-
нальные заболевания от воздействия биологических фак-
торов занимают 5 место в общей структуре профессио-
нальной патологии, составив в 2012 г. 5,18%, а в 2019 г. 
– 1,99% [1].

Перечень заболеваний, которые в РФ могут быть при-
знаны профессиональными, определяется приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 27.04.2012 г. № 417н [2]. Наряду 
с другими группами заболеваний в перечень включены 
ПЗ, возникающие при работе с биологическими фактора-
ми (таблица). Что касается инфекционных заболеваний, 
которые могут быть связаны с профессией, к сожалению, 
никаких нозологических форм в перечне нет. Даже по Го-
сударственным докладам невозможно увидеть структуру 
основных нозологических форм профессиональной пато-
логии вследствие воздействия биологических факторов.

Кроме того, для всех инфекционных и паразитарных 
заболеваний установлен код Т75.8 Международной стати-
стической классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем (десятый пересмотр) — МКБ 10. Данный 
код регламентирует «Другие уточнённые эффекты воз-
действия внешних причин: влияние аномальных грави-
тационных сил, состояния невесомости». В предыдущем 
списке ПЗ [3] были перечислены: туберкулёз, вирусный 
гепатит, токсоплазмоз, бруцеллёз и др.

Профессиональные заболевания у медицинских ра-
ботников пристально начали изучать в XIX веке, в част-
ности, доктор Н.А. Ландшевский (1898) описал в своей 
диссертации профессиональные условия труда и жизнь 
медицинских работников. С 1913–1922 гг. С.М. Бого-
словский опубликовал результаты исследования здоровья 
медицинского персонала и взаимосвязи заболеваемости 
с профессиональными факторами риска. Полученные ре-
зультаты послужили основанием для организации Совет-

ским правительством научно-консультативного бюро по 
изучению медицинского труда, профессиональных вред-
ностей, для чего были установлены шкалы медицинских 
профессий по вредности, определены особенности жен-
ского труда в медицинских профессиях. На кафедре общей 
гигиены Первого Московского медицинского института 
им. И.М. Сеченова в 60-е годы 20-го века были проведены 
исследования по гигиене труда анестезиологов, хирургов, 
акушеров-гинекологов. В 1977 г. после Постановления 
Правительства № 870 «О мерах по дальнейшему улучше-
нию народного здравоохранения» стали расширенно из-
учаться вопросы гигиены труда медиков. В 1980 г. была 
организована лаборатория гигиены труда медицинских 
работников в Научно-исследовательском институте ги-
гиены труда и профзаболеваний АМН СССР, в результа-
те деятельности лаборатории подготовлен ряд ГОСТов и 
ОСТов. После принятия в 1998 г. Федерального закона 
Российской Федерации № 125 «Об обязательном меди-
цинском страховании от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний» вопросы профес-
сиональной заболеваемости медицинских работников по-
лучили широкое освещение.

Ведущее место в структуре ПЗ медицинских работни-
ков по данным РФ и зарубежных стран занимают инфек-
ционные заболевания: оказывая помощь больным с инфек-
ционной патологией, пострадавшими оказываются сами 
МР [4–6]. Если ранее говорили о таких профессиональ-
ных заболеваниях у МР, как туберкулёз, корь, скарлатина, 
дифтерия, то за последнюю четверть века заметно возрос-
ла роль в профессиональной заболеваемости МР вирусных 
гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции. В настоящее время мир 
столкнулся с чрезвычайной ситуацией, когда ранее не вы-
ходившие за пределы допустимого уровня биологического 
риска коронавирусные инфекции у людей охватили почти 
все страны мира, продемонстрировав пандемический по-

Таблица / Table
Перечень профессиональных заболеваний (выдержка из Приказа Минздравсоцразвития России от 27 апреля 
2012 г. № 417н «Об утверждении перечня профессиональных заболеваний»)
List of occupational diseases (excerpt from the Order of the Ministry of Health and Social Development of the Russian Federation 
of April 27, 2012 No. 417n "On approval of the list of occupational diseases")

№ 
п/п

Перечень заболеваний, связанных с воз-
действием вредных и(или) опасных про-

изводственных факторов

Код забо-
левания по 

МКБ-10

Наименование вредного и(или) опас-
ного производственного фактора

Код внешней 
причины по 

МКБ-10
1 2 3 4 5

III. Заболевания, связанные с воздействием производственных биологических факторов
3.1. Инфекционные и паразитарные заболева-

ния, связанные с воздействием инфекцион-
ных агентов

Т75.8 Возбудители инфекционных и парази-
тарных заболеваний, с которыми ра-
ботники находятся в контакте во время 
работы

Y96



15

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2021; 61(1)
Original articles

тенциал обширного семейства Coronaviridae, и, как след-
ствие, заражение МР при оказании ими медицинской по-
мощи [7].

По состоянию на 8 апреля 2020 г. в ВОЗ было заре-
гистрировано 22 073 случая COVID-19 среди медработ-
ников из 52 стран [8]. На сегодняшний день существует 
ограниченное количество публикаций и национальных 
отчётов о ситуации, в которых содержится информация 
о количестве случаев инфицирования медицинских ра-
ботников. Например, публикация Китайского CDC о 44 
672 подтверждённых случаях по состоянию на 17 февра-
ля 2020 г. показала, что среди медработников было 1688 
(3,8%) случаев инфицирования, включая пять смертей [9]. 
В Италии в отчёте о ситуации от 10 апреля 2020 г. сооб-
щалось о 15 314 случаях инфицирования среди медработ-
ников, что составило 11% всех инфекций в то время [10]. 
В дальнейших публикациях описаны эпидемиологические 
и клинические характеристики инфекции среди медработ-
ников [11–13].

Указом Президента Российской Федерации от 6 мая 
2020 г. № 313 «О предоставлении дополнительных стра-
ховых гарантий отдельным категориям медицинских ра-
ботников» определены 3 вида страховых случаев в ре-
зультате инфицирования медицинских работников новой 
коронавирусной инфекцией при исполнении ими трудо-
вых обязанностей. Как профессиональное заболевание 
расследуются случаи, установленные подпунктами «а» и 
«в» Указа.

Цель исследования — выявление основных проблем-
ных моментов при установлении связи инфекционного за-
болевания с профессией у медицинских работников для 
предотвращения возможных ошибок и последствий.

Материалы и методы. Изучены и проанализированы 
документы, предоставляемые в центр профпатологии при 
проведении экспертизы связи инфекционного заболева-
ния с профессией в целях установления наличия причин-
но-следственной связи заболевания с профессиональной 
деятельностью. Применён ретроспективный анализ слу-
чаев профессиональных заболеваний по данным Управле-
ния Роспотребнадзора по Республике Татарстан и реги-
стра больных республиканского центра профпатологии.

Результаты и обсуждение. В Республике Татарстан, 
так же, как и в Российской Федерации, ведущими в струк-
туре профессиональных заболеваний у медицинских ра-
ботников оказались инфекционные заболевания (88,9%). 
Туберкулёз является наиболее распространённым профза-
болеванием у медработников РТ, составляя в разные годы 
76–68,4%. Чаще всего данное заболевание диагностиру-
ется у сотрудников противотуберкулёзных учреждений 
РТ (80%). Оставшиеся 20% МР с диагностированным 
профессиональным туберкулёзом являются сотрудника-
ми судебно-медицинской экспертизы, психоневрологиче-
ских учреждений и др. Анализ санитарно-гигиенических 
характеристик условий труда показал, что во всех случаях 
условия труда по пункту 8.4 — наличие контакта с воз-
будителями инфекционных и паразитарных заболеваний 
были оценены как вредные условия труда — 3 степень 3 
класса (3.3). Карта эпидемиологического обследования 
очага инфекционного заболевания содержала в каждом 
случае сведения о больных, у которых было обнаружено 
выделение микобактерий туберкулёза, и с которыми МР 
в процессе своей трудовой деятельности имели профес-
сиональный контакт. В семьях МР больных туберкулёзом 
не было. Основанием для составления санитарно-гигие-

нических характеристик условий труда было извещение 
об установлении предварительного диагноза профессио-
нального заболевания, поданное противотуберкулёзным 
учреждением. Карта эпидемиологического обследования 
составлялась после получения экстренного извещения о 
каждом больном в органы, уполномоченные осуществлять 
федеральный государственный санитарно-эпидемиологи-
ческий надзор, по месту работы заболевшего медицинско-
го работника согласно санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулёза».

Чаще всего подозрение на профессиональный туберку-
лёз возникало при проведении периодического медицин-
ского осмотра (рентгенологическое обследование орга-
нов грудной клетки). Наиболее распространённой ока-
залась инфильтративная форма туберкулёза (48%), далее 
очаговая (26%), на другие лёгочные формы туберкулёза 
приходится 15% (диссеминированный, фиброзно-кавер-
нозный туберкулёз, экссудативный плеврит и др.). Вне-
лёгочные формы туберкулёза составили 11% (туберкулёз 
брюшины, туберкулёзный гонит, туберкулёз кишечника, 
туберкулёзный эндометрит, туберкулёз мочевыводящей 
системы).

В структуре профессиональных заболеваний медицин-
ских работников РТ вирусные гепатиты В и С занимают 
второе место, составив 20,5%. Профессиональные ВГ ре-
гистрировались у врачей следующих специальностей: хи-
рурги, стоматологи, анестезиологи, акушеры-гинекологи; 
среди среднего медицинского персонала — акушерки, ме-
дицинские сестры процедурные и операционные. Анализ 
санитарно-гигиенических характеристик показал, что во 
всех случаях условия труда были отнесены к вредным ус-
ловиям труда 3 степени (3.3). Карта эпидемиологического 
обследования очага инфекционного заболевания содержа-
ла в каждом случае сведения об аварийных ситуациях в 
виде микротравматизации, нарушении целостности пер-
чаток при оказании медицинской помощи больным, ин-
фицированным вирусом гепатита В и (или) С. Бытовой 
путь заражения ВГ в каждом случае был исключён. Ос-
нованием для составления карты эпидемиологического 
обследования стало получение экстренного извещения 
установленной формы о выявлении МР с диагнозом ВГ в 
органы, уполномоченные осуществлять федеральный го-
сударственный санитарно-эпидемиологический надзор 
по месту работы заболевшего медицинского работника 
согласно санитарно-эпидемиологическим правилам СП 
3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие 
требования к эпидемиологическому надзору за вирусными 
гепатитами» и СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусно-
го гепатита С».

Профессиональные ВГ приводят к стойкой утрате тру-
доспособности. При впервые установленной связи ВГ с 
профессией стойкая утрата трудоспособности диагности-
ровалась в 85% случаев.

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) — 
острое респираторное заболевание, вызванное новым 
коронавирусом (SARS-CoV-2). Вирус SARS-CoV-2 в со-
ответствии с санитарным законодательством Российской 
Федерации отнесён ко II группе патогенности.

Коронавирусная инфекция у медицинских работников 
является внутрибольничной инфекцией и может отно-
ситься к категории профессиональных заболеваний, если 
возникла при выполнении ими своих профессиональных 
обязанностей.

В настоящее время в Республике Татарстан новая ко-
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ронавирусная инфекция связана с профессией у 7 МР: 3 
врача, 3 — средних медицинских работника и 1 младшая 
медицинская сестра по уходу за больными. При этом 6 слу-
чаев с летальных исходом и 1 случай в результате развития 
осложнений после перенесённого заболевания.

Клинический случай: пациентка Л., 45 лет, фельдшер 
скорой медицинской помощи. Согласно санитарно-гиги-
енической характеристике условий труда за три дня до на-
чала заболевания в течение суточной смены выполнила 11 
вызовов, из которых 3 медицинские эвакуации пациентов 
с диагнозом COVID-19. Из анамнеза заболевание началось 
остро (на 3-и сутки после последнего дежурства) с по-
вышением температуры тела до 37°C, появлением слабо-
сти. В ходе прохождения амбулаторного лечения состоя-
ние ухудшилось в виде повышения температуры тела до 
38°C, усиления одышки. По СКТ лёгких данные за двусто-
роннюю полисегментарную пневмонию тяжёлой степени 
(88% поражения). Бригадой СМП доставлена в инфекци-
онный госпиталь, переведена в отделение реанимации ин-
фекционного госпиталя с диагнозом: «Коронавирусная 
инфекция COVID-19. Внебольничная двусторонняя поли-
сегментарная пневмония, тяжёлой степени. ДН 2–3. Ма-
зок из носоглотки на коронавирусную инфекцию поло-
жительный». Исход летальный. Патологоанатомический 
диагноз: «Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтверждённая), тяжёлая форма. ДН 3. Трахеостомия. 
ИВЛ. Тромбоэмболия мелких ветвей лёгочной артерии. 
Отёк лёгких». В республиканском центре профпатологии 
МЗ РТ была установлена связь заболевания с профессией. 

Основной сложностью при проведении экспертизы 
связи COVID-19 с профессией явилось отсутствие кар-
ты эпидемиологического обследования, так как её нали-
чие отсутствует в перечне документов [14]. Согласно 
инструкции «О порядке применения положения о рас-
следовании и учёте профессиональных заболеваний, ут-
верждённого Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 15.12.2000 № 967» в случае подтверждения 
связи инфекционного заболевания или паразитарного за-
болевания с условиями труда расследование данного слу-
чая проводится врачом-эпидемиологом или врачом-пара-
зитологом территориального центра госсанэпиднадзора с 
заполнением утверждённой Карты эпидемиологического 
обследования и вкладного листа, а также составлением ак-
та о случае профессионального заболевания. Основным 
документом, устанавливающим возможность заражения 

инфекционным или паразитарным заболеванием при вы-
полнении профессиональных обязанностей, служит кар-
та эпидемиологического обследования, которая является 
и приложением к акту о случае профессионального забо-
левания и хранится вместе с ним. Следовательно, карта 
эпидемиологического обследования составляется только 
после установления связи COVID-19 с профессией. Дей-
ствующие СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)» не регламентируют 
заполнения карты эпидобследования при COVID-19. Важ-
ную роль в подтверждении профессионального заражения 
медицинского работника COVID-19 играет пункт 31 «Ли-
ца, которые могли явиться источником заражения (боль-
ные или подозрительные на эту инфекцию, …»  раздела 
II «Поиск источника и фактора передачи инфекции», а 
также пункты 2 «Наиболее вероятное место заражения» 
и 3 «Вероятный источник инфекции» раздела IV «Выво-
ды из эпидемиологического обследования» карты эпиде-
миологического обследования очага инфекционного забо-
левания (форма № 357/у). В каждом случае при установ-
лении связи COVID-19 с профессией у МР приходилось 
запрашивать дополнительную информацию по пациентам, 
с которыми МР имел контакт в течение 14 дней до начала 
заболевания, а также об отсутствии заболевших в семье.

Выводы:
1. Действующий перечень профессиональных 

заболеваний от воздействия биологических факторов 
не содержит нозологические формы инфекционных и 
паразитарных заболеваний, связанных с воздействием 
инфекционных агентов.  Необходима адаптация кодов 
заболеваний согласно МКБ-10.

2. Профессиональные заболевания от воздействия 
биологических факторов занимают ведущее место в 
структуре профессиональных заболеваний медицинских 
работников. До 2020 г. основными нозологическими 
формами профессиональных заболеваний у работников 
здравоохранения были туберкулёз и вирусные гепатиты, 
в 2020 г. — новая коронавирусная инфекция (COVID-19).

3. Для качественного проведения экспертизы связи 
COVID-19 с профессией в перечень документов необходимо 
включить карту эпидемиологического обследования, 
которая должна заполняться врачом-эпидемиологом не после 
установления связи заболевания с профессией, а параллельно 
с составлением санитарно-гигиенической характеристики 
условий труда.
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