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Введение. В настоящее время число подтверждённых случаев COVID-19 среди медицинских работников продолжает 
увеличиваться как в России, так и в других странах. Медицинские работники в силу специфики профессиональной де-
ятельности — частого контакта с заболевшими — наиболее подвержены риску заражения SARS-CoV-2.
Цель исследования — изучение факторов риска инфицирования медицинских работников SARS-CoV-2 для пред-
упреждения инфицирования и предотвращения распространения COVID-19 в учреждениях медицинского профиля с 
учётом использования средств индивидуальной защиты.
Материалы и методы. Специалистами ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора с целью изучения, оценки факторов риска инфицирования медицинских работников SARS-CoV-2 
и отношения их к использованию средств индивидуальной защиты, неспецифической профилактики проведено ано-
нимное анкетирование с последующим анализом полученных результатов.
Результаты. Представлен обзор литературы по проблеме инфицирования и заболеваемости COVID-19 медицинских 
работников, которые, как известно, подвергаются высокому риску заражения ввиду частого контакта с заболевшими. 
Проанализированы данные о том, что воздействие более высоких концентраций вируса, особенно от тяжелобольных 
пациентов, может влиять на тяжесть заболевания у медработников. Представлены результаты проведённого аноним-
ного анкетирования по изучению факторов риска инфицирования медицинских работников SARS-CoV-2 и их отноше-
ния к использованию средств индивидуальной защиты. На основании полученных данных определены основные пути 
заражения медперсонала, варианты течения заболевания и степень их тяжести, а также выявлено, что медработники 
ответственно относятся к выбору и использованию средств индивидуальной защиты.
Выводы. Оценка потенциальных факторов риска распространения коронавирусной инфекции среди работников здраво-
охранения имеет важное значение для предотвращения инфицирования работников здравоохранения и распространения 
COVID-19 в условиях медицинских учреждений.
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ты; меры профилактики
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Introduction. Currently, the number of confirmed cases of COVID-19 among healthcare workers continues to increase both 
in Russia and in other countries. Due to their professional activities' specifics, medical workers — frequent contact with sick 
people are most at risk of contracting SARS-CoV-2.
The study aims to research the risk factors for infection of medical workers with SARS-CoV-2 to prevent infection and the 
spread of COVID-19 in medical institutions, considering the use of personal protective equipment.
Materials and methods. Specialists of the Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor conducted an 
anonymous questionnaire with the subsequent analysis of the results obtained to study and assess risk factors for infection 
of SARS-CoV-2 medical workers, their attitude to the use of personal protective equipment, non-specific prophylaxis.
Results. The authors present a literature review on the problem of infection and morbidity of COVID-19 medical workers, 
who are known to be at high risk of infection due to frequent contact with the sick. We analyzed data that exposure to higher 
concentrations of the virus, especially from critically ill patients, can affect the disease's severity in health care workers. The 
authors conducted an anonymous survey to study the risk factors for infection of health care workers with SARS-CoV-2 and 
their attitude to the use of personal protective equipment. Based on the obtained data, identified the main ways of infection 
of medical staff, options of the disease, and their severity, and revealed that providers responsible for selecting and using PPE.
Conclusion. Assessing potential risk factors for the spread of coronavirus infection among healthcare workers is essential to prevent 
healthcare workers' infection and the spread of COVID-19 in healthcare settings.
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Введение. В настоящее время число подтверждённых 
случаев COVID-19 среди медицинских работников про-
должает увеличиваться как в России, так и в других стра-
нах. Медицинские работники в силу специфики профес-
сиональной деятельности — частого контакта с заболев-
шими — наиболее подвержены риску заражения SARS-
CoV-2 [1].

По данным зарубежных исследователей оценка инфи-
цирования SARS-CoV-2 у медработников отличалась ва-
риабельностью показателей. Среди новых исследований 
о частоте серопозитивности по SARS-CoV-2 она варьиро-
вала в одних случаях от 0,4% до 31,6% [2–6, 8–9,11–18], в 
других составляла 12,2% и 43,5% [7, 10].

В настоящее время, согласно данным литературы, 
не так много исследований по оценке факторов риска 
SARS-CoV-2 среди медицинских работников, а выпол-
ненные исследования имели некоторые методологические 
ограничения.

Недавнее исследование, проведённое в Соединённом 
Королевстве и США, показало, что медицинские работни-
ки имеют в 3,4 раза более высокий риск заражения. Кро-
ме того, воздействие более высоких концентраций вируса, 
особенно от тяжелобольных пациентов, может влиять на 
тяжесть заболевания у медработников.

В Китае на медработников приходилось 3,8% всех слу-
чаев (1716 из 44 674 подтверждённых случаев), при этом в 
14,8% из них имело место тяжёлое (критическое) течение 
заболевания. Однако в других исследованиях сообщалось 
о более низкой тяжести заболевания у медицинских работ-
ников, что связывают с использованием средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ), как основного фактора, позво-
ляющего снизить риск инфицирования.

Международный совет медсестёр 6 мая 2020 г. сооб-
щил, что не менее 90 тыс. медицинских работников были 
инфицированы COVID-19 и более 260 медсестёр умерли 
во время пандемии. Эти данные (собранные по 30 стра-
нам) показали, что в среднем 6,0% подтверждённых слу-
чаев COVID-19 приходится на медработников. В США по 
состоянию на 6 июня 2020 г. сообщалось, что около 600 
медицинских работников умерли из-за COVID-19.

Немногие страны Европы сообщают о HWC-статусе 
случаев COVID-19 в обычных эпидемиологических от-
чётах. В Ирландии из 25 198 подтверждённых случаев 
COVID-19, зарегистрированных на 6 июня 2020 г., 8073 
случая (32,0%) приходится на медицинских работников. 
Во Франции исследование заболеваемости медицинских 
работников, начатое 22 апреля 2020 г., показало, что по со-
стоянию на 4 июня среди медицинских работников было 
зарегистрировано 30258 случаев заболеваний, из которых 
29,0% приходится на медсестёр, 24,0% — это младшие се-
стры и 10,0% — врачи. Процент медицинских работников, 
инфицированных SARS-CoV-2, составлял 2,2%, варьируя 
от 0% до 3,6% в зависимости от региона.

В Греции исследование с участием 3398 медицинских 
работников показало, что 51,0% из них контактировали 

с пациентами с COVID-19, а 49,0% — с другими меди-
цинскими работниками с подтвержденным диагнозом 
COVID-19. Медицинские работники были разделены на 
три категории: низкого, среднего и высокого риска разви-
тия COVID-19 в зависимости от использованных средств 
индивидуальной защиты. У 66 (2,0%) медработников, 
подвергшихся воздействию коронавирусной инфекции, 
COVID-19 развился в среднем через 3,65 дня (диапазон: 
0–17 дней) после контакта. Госпитализация и отгулы бы-
ли более распространены среди медработников из группы 
высокого риска. Кроме того, повышенный риск развития 
COVID-19 наблюдался у лиц мужского пола, администра-
тивного персонала, при наличии основного заболевания 
и подверженности высокому риску [19].

Данные зарубежных авторов [20, 21] свидетельству-
ют, что риск инфицирования медицинских работников 
COVID-19 повышается при следующих условиях:

 – прямом контакте с инфицированными пациентами 
и/или биологическим материалом;

 – заносе инфекции в соматические отделения меди-
цинских организаций стационарного типа; 

 – неоправданном присутствии избыточного количе-
ства медицинского персонала при выполнении про-
цедур по уходу за пациентами;

 – выполнении и/или участии в таких процедурах вы-
сокого риска по уходу за пациентами как интубация, 
ручная вентиляция, физиотерапия грудной клетки, 
сердечно-лёгочная реанимация, волоконно-оптиче-
ская бронхоскопия, санация трахеобронхиального 
дерева, использование двухуровневого положитель-
ного давления в дыхательных путях, механическая 
вентиляция с высоким потоком и небулайзерная 
терапия; 

 – несоблюдении мер по обеспечению эпидемиологи-
ческой безопасности в медицинской организации, 
отсутствие соответствующей сортировки и своев-
ременной изоляции пациентов с подозрительным 
случаем контакта с больными коронавирусной ин-
фекцией COVID-19; 

 – при некорректном выполнении процедуры обработ-
ки рук медицинского персонала или игнорировании 
данной процедуры после контакта с потенциально 
инфицированным пациентом и/или биологическим 
материалом;

 – увеличении продолжительности рабочего времени 
медперсонала, профессиональная деятельность ко-
торого связана с оказанием медицинской помощи 
пациентам с подтвержденным диагнозом COVID-19 
и/или биоматериалом, заражённым COVID-19;

 – нарушении порядка использования средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ) при уходе за пациентами 
с подозрением или подтверждённым заболеванием 
коронавирусом;

 – недостаточном количестве СИЗ, длительном его 
использовании, «повторная обработка» и/или ис-



36

Медицина труда и промышленная экология — 2021; 61(1)
Оригинальные статьи

пользование альтернативных СИЗ;
 – наличии члена семьи с подтверждённым диагнозом 
COVID-19 и др.

Цель исследования — изучение факторов риска ин-
фицирования медицинских работников SARS-CoV-2 для 
предупреждения инфицирования и предотвращения рас-
пространения COVID-19 в учреждениях медицинского 
профиля с учётом использования средств индивидуаль-
ной защиты.

Материалы и методы. Специалистами ФБУН «Цен-
тральный научно-исследовательский институт эпидеми-
ологии» Роспотребнадзора с целью изучения, оценки 
факторов риска инфицирования медицинских работни-
ков SARS-CoV-2 и отношения их к использованию средств 
индивидуальной защиты, неспецифической профилактики 
проведено анонимное анкетирование с последующим ана-
лизом полученных результатов.

Анкета содержала вопросы: о наличии перенесённо-
го заболевания COVID-19, вероятных путях инфициро-
вания, сроках и времени заражения, особенностях кли-
нического течения заболевания, наличии подтверждён-
ных контактов с больным COVID-19 (биоматериалом от 
больного COVID-19), порядке использования средств ин-
дивидуальной защиты после их применения, в том числе 
после выхода из «красной зоны», а также порядке исполь-
зования зарегистрированных лекарственных средств для 
профилактики коронавируса сотрудниками медицинских 
организаций различных регионов Российской Федерации. 

Отдельного внимания заслуживали вопросы анкеты, 
касающиеся психологических проблем, связанных с эмо-
циональным выгоранием, апатией, подавленностью или 
чувством безысходности и в связи с этим обращениями 
медработников за помощью и/или советом к профессио-
нальному психологу или психотерапевту.

Обработка полученной в ходе исследования информа-
ции проводилась с помощью Microsoft Excel. Оценка до-
стоверности различий проводилась с использованием до-
верительных интервалов и критерия хи-квадрат (χ2). При 
проверке нулевых гипотез критическое значение уровня 
статистической значимости принималось равным 0,05.

Результаты. В исследовании приняли участие 1178 ре-
спондентов различных профессиональных категорий ме-
дицинских организаций регионов Российской Федерации, 
из них 915 врачей различных специальностей (77,67%), 
151 человек — из числа среднего медицинского персонала 
(12,82%) и 12 человек — из числа персонала учреждений 
лабораторной службы (1,02%).

 Наибольшая доля (63,07%) респондентов представ-
лена работниками учреждений государственной формы 
собственности, из них удельный вес медицинских работ-
ников медицинских учреждений стационарного типа со-
ставлял 30,9%, медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь — 30,39%, а него-
сударственных медицинских учреждений — 11,12%. Кро-
ме того, в анкетировании принимал участие медицинский 
персонал станций скорой и неотложной помощи, его доля 
составляла 1,78%.

Обращает на себя внимание высокий уровень осве-
домлённости медицинских работников, принявших уча-
стие в анкетировании, о наличии контактов с больны-
ми COVID-19 (биоматериалом от больного COVID-19), 
удельный вес таких лиц достигал 64,60%. 

Доля лиц, не имевших контакта с этой инфекцией на 
профессиональном уровне, составляла 19,52%. Не инфор-

мированных о наличии контактов с инфицированными ли-
цами (биоматериалом от больного COVID-19) и/или отве-
тивших отрицательно по поводу наличия контактов было 
15,87% респондентов. Последнее может свидетельство-
вать в пользу лиц, которые переносят COVID-19 бессим-
птомно, даже не подозревая, что они могут представлять 
угрозу для окружающих. При этом лица, которые не со-
общили о контакте с лицом с подтвержденной инфекцией, 
также могут быть инфицированы [22].

В настоящее время нет точных данных о том, где ча-
ще всего заражаются коронавирусом медицинские работ-
ники. Считается, что передача инфекции осуществляется 
воздушно-капельным, воздушно-пылевым и контактным 
путями. Ведущим путём передачи вируса SARS-CoV-2 яв-
ляется воздушно-капельный, который реализуется при 
кашле, чихании, инфицирование может произойти также 
при контакте с биологическими жидкостями и загрязнён-
ными поверхностями [23].

Анализ анкет настоящего исследования показал, 
что 60,22% медицинских работников заразилась коро-
навирусной инфекцией при исполнении должностных 
обязанностей.

При этом 26,15% респондентов, работавших в «крас-
ной зоне», имели высокий риск заражения COVID-19 из-
за более частого контакта с заболевшими этой инфекцией. 
Приведённые данные, по-видимому, могут свидетельство-
вать также об отсутствии противоэпидемической насто-
рожённости в отношении инфицирования SARS-CoV-2 
у медицинских работников, которые до этого не имели 
опыта работы в сложных эпидемиологических условиях 
и/или толерантности к использованию СИЗ. В сложив-
шихся условиях длительное воздействие большого коли-
чества инфицированных COVID-19 пациентов, большая 
вирусная нагрузка, а также биологические особенности 
вируса делают медицинский персонал «нековидных» от-
делений подверженным существенному риску инфициро-
вания этой инфекцией.

На данный момент нельзя с точностью измерить риски 
для медперсонала, который постоянно находится в вирус-
ной среде. Есть лишь некоторые данные Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), по которым можно сде-
лать определенные выводы. Например, во время вспыш-
ки SARS-CoV в 2002–2003 гг. 21,0% всех подтверждённых 
случаев в мире пришёлся на долю работников здравоохра-
нения, на медперсонал [24].

В Италии, например, более 6200 заразившихся — ме-
дики, общее число заболевших в стране — более 120 тыс. 
В Испании медработников с COVID-19 на данный момент 
насчитывается более 6500 человек, что составляет 12% от 
общего числа заражённых [25].

8 мая 2020 г. ECDC проанализировал данные эпиде-
миологического надзора по 124 796 зарегистрированным 
случаям с известным статусом медицинского работника 
из 15 стран ЕС/ЕАА и Великобритании. Общий процент 
медицинских работников, имеющих положительный тест 
на COVID-19, составлял 23,0%, при среднем показателе 
по стране 14,0% (диапазон 1,0–59,0%). В целом 110 из 
9684 медицинских работников в больнице Тунцзи дали 
положительный результат на COVID-19, при этом показа-
тель инфицирования составил 1,1%. Контакты с пациента-
ми (65 [59,1%]) и коллегами с инфекцией COVID-19 (12 
[10,9%]), а также внебольничной инфекцией (14 [12,7%]) 
были основными путями воздействия на медработников.

Согласно полученным в настоящем исследовании дан-
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ным в структуре наиболее вероятных путей инфицирова-
ния вирусом COVID-19 риск инфицирования коронави-
русной инфекцией в семейном окружении (внутрисемей-
ных контактах) занимает второе ранговое место. Удельный 
вес медицинских работников, которые наиболее вероятно 
заразились COVID-19 таким путём, составляет почти 14% 
(13,98%). Согласно данным литературы, лишь в несколь-
ких зарубежных сообщениях содержалась информация об 
инфицировании медицинских работников и групповых 
случаях заражения внутри семей, что свидетельствовало 
о передаче вируса от человека человеку [26, 27].

Отслеживание контактов на ранних стадиях эпидемий 
в различных местах позволило предположить, что боль-
шинство вторичных инфекций было зарегистрировано 
среди контактов в семье, с частотой вторичных атак до 
15% [28, 30–34], при этом некоторые исследования пред-
полагают даже более высокий уровень заражения в домаш-
них условиях [29, 35–37]. Крупное исследование сероло-
гической распространённости COVID-19, проведённое 
в Испании, выявило более высокий риск заражения при 
контактах в семье [38]. Уровень обнаруживаемых антител 
к SARS-CoV-2 составлял от 31,0 до 37,0% (в зависимости 
от используемого серологического анализа) среди лиц, ко-
торые сообщили о наличии у члена семьи подтверждён-
ного COVID-19, по сравнению с показателями от 10,0 до 
14,0% среди тех, кто не сообщил об этом.

Результаты анализа анкетных данных свидетельствуют 
о высокой доле (13,98%) респондентов, которые не смог-
ли указать вероятный путь инфицирования COVID-19, что 
может свидетельствовать, в определенной степени, о су-
щественной доле риска передачи вируса SARS-CoV-2 бес-
симптомными носителями

Только около 7,0% медицинских работников связыва-
ют своё заболевание с инфицированием в общественных 
местах, при пользовании общественным транспортом и 
походами в магазины. По имеющимся литературным дан-
ным, риск передачи при непрямом контакте (например, 
обращение с предметами, ранее использованными ин-
фицированными лицами) в ряде случаев не установлен 
и, вероятно, низок. Однако, многие люди с COVID-19 не 
сообщают о конкретном источнике инфицирования или 
тесном контакте с лицами с COVID-19 за несколько недель 
до постановки диагноза [39].

Доля лиц, заразившихся в результате контакта с забо-
левшими и/или инфицированными COVID-19 друзьями, 
составляет 3,76%. Результаты анкетирования показали, что 
среди всех опрошенных медицинских работников 41,94% 
заразились в марте — апреле, 44,09% — в мае — июне и 
13,98% — в июле — августе 2020 г.

Заболевание COVID-19 может иметь несколько степе-
ней тяжести, одни люди переносят заражение COVID-19 
достаточно легко, другие страдают от значительных по-
ражений лёгких, третьи погибают. Пока неизвестно точ-
но, почему лёгкие некоторых людей поражаются вирусом 
гораздо сильнее, чем у других, например, у курильщиков, 
людей с хроническими респираторными нарушениями. На 
тяжесть заболевания может оказывать существенное вли-
яние степень вирусной нагрузки.

Распространение коронавирусной инфекции не всегда 
напрямую зависит от проявленных симптомов. Ранее ВОЗ 
заявляла, что случаи бессимптомных заболеваний редки и 
не вносят значительного вклада в распространение инфек-
ции. Последние исследования ставят это предположение 
под сомнение. Различные исследования показывают совер-

шенно отличающиеся данные по числу бессимптомных за-
ражений, варьирующие от 5,0% до 80,0% [40].

При анализе сведений, полученных в результате прове-
дённого анкетирования, следует отметить, что более 50,0% 
(53,23%) медицинских работников перенесли заболевание 
COVID-19 в лёгкой форме, удельный вес лиц с тяжёлой 
формой составлял 2,15%.

В соответствии с временными методическими реко-
мендациями «Профилактика, диагностика и лечение но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19)», версия 4 
(27.03.2020), клиническими вариантами и проявления-
ми COVID-19 являются: острая респираторная вирус-
ная инфекция (поражение только верхних отделов дыха-
тельных путей); пневмония без дыхательной недостаточ-
ности; пневмония с острой дыхательной недостаточно-
стью (ОДН); острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС); сепсис; септический (инфекционно-токсиче-
ский) шок.

Анализ данных анкет по клиническим вариантам и про-
явлениям COVID-19 среди медицинских работников по-
зволил выделить варианты течения инфекции, в основном 
это острая респираторная вирусная инфекция (40,32%) и 
пневмония (38,17%). Кроме того, у заболевших COVID-19 
медицинских работников в клинической картине заболева-
ния отмечались миалгии, диарея, сердцебиение, аносмия 
и другие, которые респонденты отнесли к «другой форме 
заболевания».

Самым эффективным профилактическим мероприя-
тием при коронавирусной инфекции является личная ги-
гиена и использование средств индивидуальной защиты. 
СИЗ — важный компонент системы защиты персонала и 
других пациентов от перекрёстного инфицирования.

Ряд организаций выпустили руководства по СИЗ, в 
том числе: Всемирная организация здравоохранения [41], 
Европейский центр контроля заболеваний [42]; Public 
Health England [43], Европейское общество медицины 
интенсивной терапии и Общество медицины интенсив-
ной терапии [44].

Американское общество специалистов по инфекцион-
ным болезням (Infectious Diseases Society of America, IDSA) 
также недавно выпустило руководство, которое поможет 
клиницистам разработать разумный подход к снижению 
риска заражения медицинских работников SARS-CoV-2, 
наряду с рекомендациями Центров по контролю и про-
филактике заболеваний (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC).

Рекомендации международных организаций в отно-
шении СИЗ в целом схожи, однако единый регламент их 
использования отсутствует. Чрезвычайно важным явля-
ется то, чтобы медперсонал понимал назначение средств 
индивидуальной защиты, как части комплексной системы 
по снижению риска передачи заболеваний от пациентов 
к медработникам и другим пациентам.

Данные опроса свидетельствуют, что медработники 
уделяют большое внимание выбору СИЗ, однако оценить 
полноту их использования по данным анкетирования не 
предоставляется возможным, и требуется дополнительное 
изучение.

При этом важно помнить, что СИЗ — это только од-
на часть системы, которая предотвращает заражение лю-
дей, работающих рядом с пациентами с COVID-19. Дру-
гие элементы системы для снижения риска перекрёстной 
инфекции включают: тщательное мытьё рук и соблюдение 
личной гигиены, минимизацию ненужного контакта с па-
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циентом и поверхностями во время ухода за пациентами, 
надлежащую утилизацию всех одноразовых медицинских 
изделий после использования, правильную работу с отхо-
дами, а также отработанную технику надевания, снятия и 
утилизации СИЗ.

В настоящее время отсутствуют литературные данные, 
позволяющие оценить риски повторного использования 
СИЗ медицинским персоналом и эта позиция также тре-
бует дополнительного изучения.

Как следует из данных опроса, только 70,46% респон-
дентов практиковали ежедневную смену СИЗ на новые, 
при этом у 11,71% респондентов при работе с больными 
/биоматериалом от больных COVID-19 отмечались случаи 
нарушения целостности средств индивидуальной зашиты, 
что может свидетельствовать в определенной степени о 
наличии толерантности медперсонала к факторам риска 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2.

Всемирная организации здравоохранения призвала 
мировое сообщество улучшить защиту медицинского пер-
сонала в условиях пандемии COVID-19. В опубликованной 
ВОЗ 17 сентября 2020 г. в Женеве Хартии безопасности 
работников здравоохранения намечены меры в этой сфе-
ре. В частности, правительствам предложено совершен-
ствовать координацию между стратегиями обеспечения 
безопасности медработников и пациентов, развивать на-
циональные программы защиты здоровья медперсонала, 
обеспечить защиту от насилия на рабочем месте, улучшать 
психологическую среду, а также защиту от «физических и 
биологических опасностей».

Выводы:
1. Оценка потенциальных факторов риска 

распространения коронавирусной инфекции среди 
работников здравоохранения имеет важное значение 
для предотвращения инфицирования работников 
здравоохранения и распространения COVID-19 в условиях 
медицинских учреждений.

2. Согласно данным анкетного опроса, наиболее 
вероятный и частый путь заражения медицинских 
работников — это заражение при исполнении служебных 
обязанностей (60,22%). Высокий процент заражённых 
можно объяснить отсутствием насторожённости 
в отношении инфицирования SARS-CoV-2 и/или 
толерантности к использованию СИЗ у медицинских 
работников «неинфекционного» профиля.

3. Среди медицинского персонала, перенёсшего 
заболевание COVID-19, основными вариантами течения 
инфекции являлись: острая респираторная вирусная 
инфекция и пневмония, которые чаще всего протекали в 
лёгкой форме.

4. Медперсонал уделяет большое внимание вопросу 
выбора средств индивидуальной защиты, т. к. относит 
их, наряду с такими факторами, как инфицированные 
пациенты и биологические материалы, условия труда и 
отдыха, соблюдение правил личной гигиены и другие, к 
факторам риска заражения коронавирусной инфекцией 
в случае нарушения порядка использования или низкого 
качества СИЗ.
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