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Введение. В условиях распространения новой коро-
навирусной инфекции перед медициной труда встают 
проблемы, требующие решения вопросов сохранения и 
укрепления здоровья работающих, их трудоспособности 
и профилактики как профессиональных, так и професси-
онально обусловленных заболеваний.

В настоящее время в мире регистрируется значитель-
ное число пациентов с заболеваниями, вызываемыми ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, последствия которых для здо-
ровья человека и экономики пока ещё сложно полностью 
предсказать. С декабря 2019 г. новое коронавирусное за-
болевание (COVID-19) ложится тяжёлым бременем на си-
стемы здравоохранения во всем мире в связи с вовлечен-

ностью медицинских работников и немедицинского пер-
сонала в мероприятия по оказанию медицинской помощи 
пациентам с COVID-19 [1, 2].

В медицине труда коронавирус SARS-CoV-2, рассма-
тривается как новый биологический фактор, который мо-
жет встречаться в производственных условиях. До настоя-
щего времени в России профессиональная патология, обу-
словленная действием биологических факторов, занимала 
пятое ранговое место, уступая заболеваниям, связанным 
с воздействием физических факторов, физического пере-
напряжения, промышленных аэрозолей и химических ве-
ществ [3].

В то же время основным фактором производственной 
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среды, приводящим к возникновению профессиональных 
заболеваний среди медицинских работников в России, яв-
ляется биологический фактор. По данным Центра изуче-
ния проблем здравоохранения и образования РФ, среди 
медицинских работников чаще всего встречаются инфек-
ционные заболевания (от 75,0% до 83,8% по регионам, в 
среднем по России — 80,2%). Как правило, регистриру-
ются инфекции, однородные с теми, с которыми врачи и 
медсестры находятся в контакте во время работы [4]. До 
настоящего времени среди профессиональных инфекци-
онных заболеваний медработников преобладали туберку-
лёз и вирусные гепатиты [5–8].

На сегодняшний день мир столкнулся с ещё одним 
инфекционным заболеванием — новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, которое может рассматривать-
ся как профессиональное при заражении медицинских 
работников.

Коронавирусная инфекция COVID-19 (от англ. 
COronaVIrus Disease 2019) — острое инфекционное за-
болевание, вызываемое новым штаммом коронавируса 
SARS-CoV-2 с аэрозольно-капельным и контактно-быто-
вым механизмом передачи, патогенетически характеризу-
ется виремией, локальным и системным иммуновоспали-
тельным процессом, гиперактивностью коагуляционного 
каскада, эндотелиопатией, гипоксией, приводящим к раз-
витию микро- и макротромбозов. Протекает от бессим-
птомных до клинически выраженных форм с интоксикаци-
ей, поражением эндотелия сосудов, лёгких, сердца, почек, 
желудочно-кишечного тракта, центральной и перифери-
ческой нервной систем, с риском развития осложнений: 
острой дыхательной недостаточности, острого респира-
торного дистресс-синдрома, тромбоэмболии лёгочной ар-
терии, сепсиса, шока, синдрома полиорганной недостаточ-
ности [9–14].

В настоящее время установлено, что основным мор-
фологическим субстратом COVID-19 является диффузное 
альвеолярное повреждение, с одновременным тяжёлым 
поражением сосудистого русла различных органов и си-
стем. Термин вирусной (интерстициальной) пневмонии, 
широко используемый в клинике, по сути своей отража-
ет именно развитие диффузного альвеолярного поврежде-
ния, которое является синонимом клинического понятия 
«острый респираторный дистресс-синдром» [15].

Согласно заключению экспертов Всемирной организа-
ции здравоохранения, ни один тип медицинских учрежде-
ний ни в одной стране не может быть свободным от риска 
возникновения инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи [16].

Проблема COVID-19 является актуальной для меди-
цинских работников всех категорий (врачей, средних и 
младших сотрудников), а также персонала, по роду своей 
деятельности контактирующего с пациентами новой ко-
ронавирусной инфекцией.

Одной из основных задач медицины труда, как инте-
грированной области профилактической и лечебной ме-
дицины, является оценка рисков развития профессиональ-
ных и производственно обусловленных заболеваний у ра-
ботников. Профессиональный риск1 рассматривается как 
вероятность повреждения (утраты) здоровья или смерти 
застрахованного, связанная с исполнением им обязанно-
стей по трудовому договору (контракту) и в иных уста-
1 Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обяза-
тельном социальном страховании от несчастных случаев на про-
изводстве и профессиональных заболеваний»

новленных законом условиях.
Риски заражения COVID-19 медицинских работни-

ков. В контексте COVID-19 медицинские работники стал-
киваются с беспрецедентным профессиональным риском 
заболеваемости и смертности. В группу риска входят все 
специалисты, работающие в сфере оказания медицинской 
помощи пациентам с COVID-19. Подтверждением высо-
кого риска заражения является нередко тяжёлое течение 
заболевания и неблагоприятный исход COVID-19 у вра-
чей различных профессиональных групп. Среди умерших 
преобладают мужчины (до 90%) в возрасте старше 57 лет 
(75%), преимущественно (52%) врачи общей практики и 
отделений неотложной помощи [17], а также стоматологи 
[18] и хирурги [19]. У медицинских работников факто-
рами риска развития тяжёлой формы COVID-19 и смер-
тельных исходов являются пожилой возраст и наличие со-
путствующих хронических заболеваний (сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, другие сердечно-сосудистые 
заболевания, хронические заболевания лёгких), ослабле-
ние иммунитета [20, 21].

По данным систематического обзора 11 статей (из Ки-
тая, Сингапура, Италии, США) установлено 5 основных 
факторов риска внутрибольничного заражения COVID-19 
медицинских работников [22]: длительный контакт с ин-
фицированными пациентами, недостаточное обеспечение 
(или их отсутствие) средствами индивидуальной защиты, 
перенапряжение на работе, некачественный инфекцион-
ный контроль (несоблюдение правил личной гигиены), со-
путствующие заболевания.

Заражение медработников связано с переполненно-
стью отделений, длительным контактом с пациентами 
COVID-19, отсутствием помещений для изоляции и за-
грязнением окружающей рабочей среды. Так, из 9292 слу-
чаев COVID-19 среди медицинских работников в США, 
55% имели контакт в медицинских учреждениях [22].

Коронавирусная инфекция поразила систему здраво-
охранения во всем мире, что привело к увеличению про-
должительности рабочего времени, повышению нагруз-
ки на работников здравоохранения, отсутствию отдыха, 
а также недостаточно аккуратному выполнению медика-
ми противоэпидемических мероприятий. В этих условиях 
длительный контакт с инфицированными пациентами су-
щественно повышал риск заражения COVID-19 [23–26]. 

Для снижения рабочей нагрузки на медработников, 
уменьшения экспозиции возбудителя и передачи заболе-
вания итальянские медики предложили меры профилак-
тики COVID-19, ориентированные на лечение пациентов 
не только в медицинских учреждениях, но и на дому [27].

Важным фактором риска заражения COVID-19 явля-
ется недостаточное обеспечение работников средствами 
индивидуальной защиты (СИЗ) или их отсутствие. Не-
обходимым условием эффективности СИЗ по снижению 
риска заражения COVID-19 является правильное их ис-
пользование, в частности выбор оптимального алгоритма 
надевания и снятия СИЗ [18, 24–26, 28].

В зависимости от степени риска заражения при ис-
пользовании СИЗ различают три уровня защиты медпер-
сонала [29]. Первый уровень защиты (шапочка, одежда, 
перчатки, средство для дезинфекции) соблюдается на ам-
булаторном приёме специалистов (терапевта, хирурга, 
пульмонолога, гастроэнтеролога и др.) совместно с меди-
цинскими сёстрами. Зонами риска, требующими второго 
уровня защиты персонала (дополнительно к СИЗ первого 
уровня рекомендуются респиратор, защита глаз) являются 
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инфекционные отделения, отделения неотложной помо-
щи, отделения пульмонологии, кабинеты: стоматологии, 
оториноларингологии, бронхоскопии, компьютерной то-
мографии и др. Зонами риска, требующими третьего уров-
ня защиты персонала (индивидуальный комплект защиты 
от коронавируса, средства для дезинфекции) являются ма-
нипуляции, проводимые пациентам с COVID-19: интуба-
ция трахеи, трахеотомия, фибробронхоскопия, ларинго-
скопия, фиброгастродуоденоскопия и др.

При введении аэрозольных препаратов пациентам с 
COVID-19 для исключения риска заражения медицин-
ского работника, с учётом длительного сохранения ви-
руса SARS-CoV-2 в аэрозолях и на рабочих поверхностях 
(особенно на пластике и нержавеющей стали — до 72 и 
48 часов, соответственно) предлагаются следующие без-
опасные правила работы [30, 31]: 

 – исключение сочетания аэрозольной терапии с фи-
зиотерапией и отсасыванием;

 – использование установленных катетеров для аспи-
рации с замкнутым контуром (если пациент интуби-
рован и нуждается в эндотрахеальном всасывании);

 – использование СИЗ (респиратор № 95, защитные 
очки/защитная маска для лица, двойные перчатки, 
халат или фартук, если халат не водостойкий).

Эффективными методами поддержки дыхания паци-
ента с минимальным загрязнением воздуха в помещении 
является постоянное поддержание положительного дав-
ления в дыхательных путях через ороназальную маску и 
неинвазивную вентиляцию через шлем, снабжённый по-
душечкой для шеи [32].

Высокий риск заражения COVID-19 отмечается у ме-
дработников, имеющих тесный контакт с дыхательными 
путями и полостью рта пациентов, например, у стоматоло-
гов. Для профилактики заражения стоматолога COVID-19 
пациенту рекомендуется [33]:

 – полоскание рта антисептиком перед стоматологи-
ческим вмешательством;

 – в лечебно-диагностическом процессе ограничение 
или исключение процедур, провоцирующих кашель, 
слюноотделение;

 – исключение аэрозольгенерирующих процедур, та-
ких как профессиональная чистка зубов;

 – применение резиновых коффердам, эжекторов боль-
шого объёма слюны;

 – использование респираторов типа № 95 и классом 
не ниже FFP2.

Факторами риска заражения COVID-19 могут быть 
ограниченность или отсутствие знаний о противоэпиде-
мических мероприятиях на рабочем месте [34, 35].

Работники, занятые в социально-значимых областях, 
сталкиваются с более высоким риском тяжёлой формы 
COVID-19. По данным Службы общественного здравоох-
ранения Великобритании за период с 16 марта по 26 июля 
2020 г., из 120 075 участников у 271 была диагностирова-
на новая коронавирусная инфекция COVID-19 в тяжёлой 
форме. При этом у работников здравоохранения, соци-
альных работников и работников в сфере образования и 
у представителей других социально-значимых профессий 
был более высокий риск тяжёлой формы COVID-19 [36]. 

Медицинские работники находятся на переднем крае 
борьбы с различными инфекционными заболеваниями 
(ОРВИ, MERS и Эбола), причём в их наиболее заразном 
периоде. В связи с этим, сами медицинские учреждения 
могут служить центром распространения инфекции, соз-

давая кластеры заболеваний, связанных с больницами, 
социальными учреждениями и другими медицинскими 
учреждениями. Во время вспышек эпидемий, вызванных 
SARS-CoV и MERS-CoV, в период между 2003 и 2015 гг., 
от 44% до 100% случаев были связаны с медицинскими уч-
реждениями, а медицинские работники составляли около 
25% инфицированных [37, 38].

Риски заражения COVID-19 немедицинских работни-
ков. Наряду с медицинским персоналом, и другие работ-
ники, занятые в сфере предоставления услуг населению, 
в период вспышек инфекций могут подвергаться повы-
шенному риску заражения при взаимодействии и контак-
те с инфицированными. Так, в США 10% работающего 
населения по характеру своей работы могут находиться 
в контакте с другими людьми, по крайней мере, один раз 
в неделю [39].

В настоящее время определен широкий круг работ-
ников сферы обслуживания, которые могут подвергать-
ся риску респираторных инфекций, таких как COVID-19: 
работники розничной торговли, водители общественного 
транспорта, уборщики, персональные тренеры, учителя, 
банковские работники, гостиничный персонал и многие 
другие, которые часто и тесно взаимодействуют со мно-
гими людьми в течение рабочей смены и могут быть за-
ражены на рабочем месте. Это может быть тесный пря-
мой физический контакт с людьми либо непрямой контакт 
(путь передачи инфекции, недостаточно изученный) через 
обмен деньгами или товарами [40].

По данным Collegium Ramazzini2, определены различ-
ные по степени выраженности группы риска производ-
ственных заражений COVID-19 в период пандемии.

Очень высокий риск: медицинские работники, параме-
дики, полиция, пожарные, персонал авиакомпаний, работ-
ники транспорта, водители, продавцы и обслуживающий 
персонал, уборщики, работники морга, рабочие-мигран-
ты, волонтёры, религиозные деятели.

Высокий риск: работники службы безопасности, го-
стиниц и предприятий общественного питания, туристи-
ческой службы; военнослужащие, работающие в услови-
ях пандемии; работники инфраструктуры, производства, 
мясопереработки, строительства, горнодобывающей про-
мышленности и других сфер с переполненными рабочими 
местами и недостаточным соблюдением мер профессио-
нальной и личной гигиены.

Работники с повышенной уязвимостью: пожилые 
работники; работники с сопутствующими заболевани-
ями (ожирение, артериальная гипертензия, другие сер-
дечно-сосудистые заболевания и рак); рабочие, подвер-
гающиеся профессиональному воздействию пыли, газов 
и паров; работники с низким социально-экономическим 
статусом; рабочие, подверженные высокому уровню за-
грязнения атмосферного воздуха; рабочие в странах с низ-
кими доходами.

Согласно отечественным методическим документам, в 
группу высокого риска3 заражения новой коронавирусной 
инфекцией входят работники медицинских организаций 
(все сотрудники), образовательных организаций, полиции, 
2 24th Collegium Ramazzini statement prevention of work-related 
infection in the COVID-19 pandemic. The Fellows of the Collegium 
Ramazzini Italy. https://doi.org/10.1136/oemed-2020-106724
3 Временные методические рекомендации Министерства здра-
воохранения РФ от 03.09.2020 года. Версия 8. «Профилакти-
ка, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)»
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общественного транспорта, торговли, органов социаль-
ной защиты населения, предприятий общественного пи-
тания, других организаций, работа которых связана с не-
посредственным контактом с большим количеством людей 
(гостиниц, парикмахерских, химчисток, банков, охранных 
предприятий и других).

Здравоохранение в условиях распространения но-
вой коронавирусной инфекции. Сложившаяся в мире 
ситуация с новой коронавирусной инфекцией сопрово-
ждается необходимостью решать вопросы кадрового обе-
спечения учреждений здравоохранения и возможностей 
сохранения и поддержания кадрового потенциала меди-
цинских организаций. Существуют сложные социальные 
проблемы, связанные с работниками, которые продол-
жают работать (по экономическим и иным причинам), 
будучи больными, что представляет риск заражения для 
коллег и населения. С другой стороны, распространение 
COVID-19 по всему миру сопровождается беспокойством 
многих работников о возможном заражении себя, коллег, 
клиентов и членов семьи [41].

В медицинских учреждениях возникает дилемма при 
принятии решения о том, когда работники здравоохра-
нения с подтверждённой COVID-19 могут вернуться к 
работе без риска заражения как персонала, так и паци-
ентов. Центры США по контролю и профилактике забо-
леваний рекомендуют 2 стратегии возвращения медра-
ботников: либо подход, основанный на тестировании, с 
двумя отрицательными мазками из носоглотки, взятыми 
с интервалом в 24 часа, либо подход, основанный на ис-
чезновении симптомов заболевания [42]. Исполнитель-
ный орган Министерства здравоохранения и социально-
го обеспечения Соединённого Королевства рекоменду-
ют возвращать медработников через 7 дней после появ-
ления симптомов COVID-19, при условии клинического 
улучшения и отсутствия высокой температуры в течение  
48 часов [43].

На сегодняшний день наиболее обоснованным счита-
ется тестирование медработников после заражения SARS-
CoV-2 методом ПЦР (полимеразная цепная реакция в ре-
альном времени). Два последовательных отрицательных 
мазка гарантируют прекращение распространение вируса. 
Этот метод, однако, может задерживать возвращение ме-
дработников к труду, что существенно при нехватке ка-
дров. Серологические анализы на SARS-CoV-2 на данный 
момент являются областью активных исследований и раз-
работок. Лабораторные исследования продемонстриро-
вали способность антител к SARS-CoV-2 нейтрализовать 
псевдовирион in vitro, но до сих пор неясно, является ли 
такой иммунитет абсолютным. Наиболее прагматичный 
подход может заключаться в использовании комбинации 
серологического тестирования и прекращения клиниче-
ских симптомов; это позволит медработникам вернуться 
к работе, защитить пациентов, особенно наиболее уязви-
мых из них, и коллег и ограничить текучку кадров во вре-
мя пандемии [44].

В России для решения вопроса о допуске к работе ли-
ца, переболевшего COVID-19, должна проводиться экс-
пертиза профессиональной пригодности работника с учё-
том результатов обязательного медицинского осмотра и 
в соответствии с нормативно-правовыми документами4,5. 
4 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
01.04.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (с изм. и доп. вступ. в силу с 12.04.2020).
5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-

Врачебная комиссия медицинской организации выно-
сит одно из следующих решений о признании работни-
ка: «пригодным — временно непригодным — постоян-
но непригодным» по состоянию здоровья к выполнению 
отдельных видов работ. При определении временной не-
пригодности указывается обоснование данного решения 
и сроки временной непригодности с рекомендациями о 
проведении дополнительных исследований / консуль-
таций врачей-специалистов и(или) соответствующего  
лечения. 

Серьёзной проблемой в период пандемии COVID-19 
является отсутствие сотрудников здравоохранения на ра-
боте. Причинами отсутствия на рабочем месте и оформ-
ления листков нетрудоспособности могут быть не только 
заболевание новой коронавирусной инфекцией, но и дру-
гие факторы, косвенно связанные с пандемией. К ним от-
носятся психологическая нагрузка в связи с возросшими 
требованиями на работе и нехваткой персонала, агрессия 
со стороны пациентов и членов их семей, стрессы, свя-
занные с чувством вины у педиатров вследствие смерти 
детей [45].

Предикторами отсутствия на работе и оформления 
больничных листов являются сменная работа и скелетно-
мышечные нарушения. Чрезмерные требования к работе 
могут быть причиной увольнения медицинского персо-
нала после сверхурочной и сменной работы, что, в свою 
очередь приводит к нехватке кадров [46]. В то же время 
нехватка медсестёр увеличивает риск выгорания у мед-
персонала из-за высоких требований к работе, низкой 
удовлетворённости работой и недостаточной поддерж-
ки, в том числе, из-за отсутствия времени для обсуж-
дения всех проблем. Исследования показали, что под-
держка руководства снижает риск больничных листов 
независимо от рабочей нагрузки, снижает текучку ка-
дров, повышает удовлетворённость работой, привержен-
ность месту работы и улучшает самочувствие работников  
здравоохранения [47–49]. 

Новый коронавирус как профессиональное воздей-
ствие. Проблемы COVID-19 как инфекции, связанной с 
оказанием медицинской помощи, являются сложными и 
относятся к числу мультидисциплинарных [50, 51]. При 
этом медицинские работники могут контактировать с раз-
личными инфекционными агентами, например, в период 
сезонного подъёма заболеваемости острыми респиратор-
ными инфекциями и гриппом в условиях сохранения ри-
сков инфицирования новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 [52]. Коронавирусная инфекция у медицин-
ских работников в настоящее время стала острой про-
блемой здравоохранения в связи с высоким уровнем за-
болеваемости и летальности, а также причиняемым зна-
чительным социально- экономическим ущербом.

Коронавирус SARS-CoV-2 относится к микроорганиз-
мам II группы патогенности (возбудители высококонта-
гиозных эпидемических заболеваний человека), поэтому 
условия труда медработников должны быть оценены как 
вредные условия труда 3 степени (3.3)6.

ции от 05 мая 2016 г. № 282 «Об утверждении порядка проведе-
ния экспертизы профессиональной пригодности или непригод-
ности к выполнению отдельных видов работ».
6 Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 20.01.2015 г. № 24н «О 
внесении изменений в методику проведения специальной оцен-
ки условий труда и классификатор вредных и(или) опасных про-
изводственных факторов, утверждённые приказом Минтруда и 
соцзащиты РФ от 24.01.2014 г. № 33н.
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В сложившейся в мире и России ситуации остро сто-
ит вопрос о возможности связи COVID-19 с профессией 
медработников и оценки генеза этого заболевания у лиц, 
по роду свой деятельности контактирующих с больными 
COVID-19 на рабочем месте.

Новая коронавирусная инфекция была объявлена про-
фессиональным заболеванием в Норвегии с марта 2020 го-
да. Высказывается суждение, что во всем мире коронави-
русная инфекция должна быть признана профессиональ-
ным заболеванием, чтобы обеспечить компенсацию, про-
извести статистический анализ и спланировать профилак-
тические меры [53].

В ряде стран (Италия, Германия, Южная Африка, Кана-
да) рассматривается возможность диагностики COVID-19 
как профессионального заболевания при условии доказа-
тельства контакта работника с SARS-CoV-2 на рабочем ме-
сте. Национальный институт страхования от несчастных 
случаев на производстве в Италии (Instituto Nazionale per 
I´Assicurazione contro gli Inforti sul Lavoro — INAIL) под-
твердил, что коронавирусные инфекции у врачей, медсе-
стер и других сотрудников Национальной службы здраво-
охранения, а также других государственных или частных 
медицинских учреждений, считаются профессиональны-
ми. Кроме того, INAIL связывает случаи COVID-19, вы-
званные SARS-CoV-2 с профессиональной деятельностью, 
если заражение произошло по пути на работу или по пути 
с работы домой [54].

В списке профессиональных заболеваний Германии 
упоминаются вирусные инфекции (№ 3101), которые 
рассматриваются как профессиональные заболевания у 
работников здравоохранения. В других сферах экономи-
ки (например, у работников общественного транспорта, 
супермаркетов, строительства, офисных работников и т. 
д.) вирусные заболевания не считаются профессиональ-
ными [54].

В Южной Африке COVID-19 считается профессио-
нальным заболеванием при подтверждении работы по-
страдавшего в зоне высокого риска и развитии заболе-
вания в хронологической последовательности после воз-
действия фактора риска. В Канаде комиссии выплачивают 
компенсации своим работникам за COVID-19, если пред-
ставлены медицинские доказательства того, что работник 
с диагнозом COVID-19 подвергался воздействию SARS-
CoV-2 на рабочем месте, и если подтверждено, что это воз-
действие связано с работой [54].

На втором техническом отчёте Управления по охране 
труда Великобритании (Health and Safety Executive — HSE) 
сообщено о 8666 случаях COVID-19, включая 125 смер-
тельных случаев. При этом профессиональное воздействие 
рассматривалось в качестве основной причины во время 
пандемии до 8 августа 2020 года (у работников здравоох-
ранения, работников по уходу в интернатах и домах пре-
старелых и других социальных работников) [55].

Международное определение профессионального за-
болевания отличается от определения в России. Согласно 
международному определению, «профессиональное забо-
левание — заболевание, развившееся в результате воздей-
ствия факторов риска, обусловленных трудовой деятель-
ностью» [56].

Определение профессионального заболевания в 
России закреплено законодательно7: «профессиональ-
ное заболевание — хроническое или острое заболева-
7 Федеральный закон от 24.07.1998 № 125-ФЗ) «Об обязатель-
ном социальном страховании от несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний».

ние застрахованного, являющееся результатом воздей-
ствия на него вредного (вредных) производственного 
(производственных) фактора (факторов) и повлёкшее 
временную или стойкую утрату им профессиональной 
трудоспособности».

При решении вопроса о профессиональном генезе 
COVID-19 учитываются общие принципы экспертизы свя-
зи заболевания с профессией и особенности установления 
причинно-следственной связи в условиях распростране-
ния новой коронавирусной инфекции.

В случае развития COVID-19 у медицинского работ-
ника, а также работника из числа немедицинского персо-
нала, который является сотрудником специализированно-
го (перепрофилированного) стационара для лечения па-
циентов, страдающих новой коронавирусной инфекцией 
(т. е. профессиональные обязанности непосредственно 
и постоянно связаны с оказанием медицинской помощи 
пациентам, страдающим COVID-19), необходимо оформ-
лять извещение о предварительном диагнозе острого про-
фессионального заболевания [57]. В последующем про-
водится экспертиза, выносится заключение о наличии 
(отсутствии) связи и при положительном заключении 
проводится расследование случая профессионального  
заболевания.

Каждый случай острого и хронического заболевания, 
возникший при воздействии вредного производственно-
го фактора и сопровождающийся временной или стойкой 
утратой трудоспособности, требует оформления извеще-
ния о предварительном диагнозе профессионального за-
болевания с последующим проведением экспертизы свя-
зи заболевания с профессией в центре профпатологии и 
проведении расследования с оформлением акта о случае 
профессионального заболевания. По итогам расследова-
ния выясняются причины возникновения профессиональ-
ных заболеваний и разрабатываются мероприятия по их 
предотвращению8.

Широкое вовлечение медицинских работников всех 
категорий и лиц, непосредственно контактирующих с па-
циентами с новой коронавирусной инфекций (водителей 
автомобилей скорой медицинской помощи), не исключа-
ет возможность их заражения COVID-19 и развития забо-
левания различной степени тяжести, сопровождающего-
ся временной утратой трудоспособности. В связи с этим 
предоставляются дополнительные страховые гарантии9 
в виде единовременной страховой выплаты следующим 
контингентам:

 – врачи, средний и младший медперсонал медицин-
ских организаций;

 – водители автомобилей скорой медицинской по-
мощи, непосредственно работающие с пациен-
тами COVID-19 и лицами с подозрением на эту 
инфекцию.

Страховыми случаями, при наступлении которых про-
изводится единовременная страховая выплата, являются:

 – смерть медицинского работника в результате инфи-
цирования COVID-19; 

 – причинение вреда здоровью медицинского работ-
8 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31января 2019 
№ 36н «Об утверждении Порядка проведения экспертизы свя-
зи заболевания с профессией и формы медицинского заключе-
ния о наличии или об отсутствии профессионального заболева-
ния».
9 Указ Президента РФ от 6 мая 2020 г. № 313 «О предоставле-
нии дополнительных страховых гарантий отдельным категори-
ям медицинских работников».
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ника в связи с развитием у него полученных при 
исполнении трудовых обязанностей заболевания 
(синдрома) или осложнения, вызванных подтверж-
дённой лабораторными методами исследований но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID-19), вклю-
чённых в перечень, утверждённый Правительством 
РФ10, и повлёкших за собой временную нетрудоспо-
собность, но не приведших к инвалидности;

 – установленная в соответствии с законодательством 
РФ стойкая утрата медицинским работником тру-
доспособности в результате развития осложнений 
после перенесённого заболевания, вызванного но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID-19), под-
тверждённой лабораторными методами исследова-
ния, если заболевание возникло при исполнении им 
трудовых обязанностей; размер выплат различается 
для инвалидов I, II и III группы.

В Перечне заболеваний (синдромов) или осложнений, 
связанных с подтверждённой лабораторными методами 
исследований COVID-19 и вызвавших причинение вреда 
здоровью отдельных категорий лиц (с учётом кодов МКБ-
10), указаны острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей, вирусная пневмония, инфекционный 
миокардит, эмболия и тромбоз артерий, токсическое по-
ражение печени, сепсис и др.

В связи с разнообразными проявлениями корона-
вирусной инфекционной болезни COVID-19, её ослож-
нениями и различными по тяжести формами актуаль-
на разработка научно обоснованной программы меди-
цинской реабилитации пациентов, состав и структура 
которой включает методы и средства, обладающие до-
казанной эффективностью. Своевременная и адекват-
ная специализированная помощь по медицинской реа-
билитации может иметь решающее значение для сохра-
нения здоровья, снижения инвалидности и смертности  
больных [58].

COVID-19 является системным заболеванием, для 
восстановления после которого в некоторых случаях по-
требуется помощь всей междисциплинарной команды 
специалистов. Предполагается, что в течение многих лет 
основной поток пациентов будет состоять из лиц с по-
следствиями COVID-19, и реабилитационная медицина 
должна быть в центре оказания помощи пострадавшему 
населению [59].

Организация психологической и психотерапевти-
ческой помощи в связи с распространением COVID-19. 
Опасность для здоровья медиков усугубляется как воз-
можностью заражения, так и связанной с этим стрессо-
вой ситуацией [60–62]. Ожидается, что COVID-19 окажет 
продолжительное влияние на психическое благополучие 
медицинского персонала, что связано с повышением уров-
ня стресса и распространённости депрессии и тревоги. 
Психическим расстройствам у медперсонала способствует 
повышенная неконтролируемая рабочая нагрузка, изоля-
ция, социальная дискриминация, повышенный риск зара-

10 Распоряжение Правительства РФ от 15 мая 2020 г. № 1272-р 
«Об утверждении перечня заболеваний (синдромов) или ослож-
нений, вызванных подтверждённой лабораторными методами 
исследований новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
вызвавших причинение вреда здоровью отдельных категорий 
лиц, предусмотренных Указом Президента Российской Федера-
ции от 6 мая 2020 г. № 313 «О предоставлении дополнительных 
страховых гарантий отдельным категориям медицинских работ-
ников», и повлёкших за собой временную нетрудоспособность, 
но не приведших к инвалидности».

жения COVID-19 [60–63].
Результаты многоцентрового исследования с участием 

1563 медицинских работников, проведённого в Гуанчжоу, 
показали: распространённость депрессии составляет 51%, 
тревожности 45%, бессонницы 36% и симптомов острого 
стресса 73% [64]. Врачи, оказывающие медицинскую по-
мощь во время пандемии, сталкиваются со значительно 
более высоким риском развития долговременных проблем 
с психическим здоровьем из-за хронического стресса или 
переживания травмирующих ситуаций [65]. После кри-
зиса COVID-19 следует ожидать дополнительную волну 
увольнений медицинских работников из-за долговремен-
ных проблем с психическим здоровьем. Поскольку нагруз-
ка на системы здравоохранения во всем мире, вероятно, в 
будущем превысит их возможности, первостепенное зна-
чение будет иметь забота о психическом здоровье меди-
цинских работников.

В России разработана и реализуется система комплекс-
ного психологического сопровождению деятельности ме-
дучреждения11 в условиях оказания медицинской помощи 
пациентам COVID-19.

По данным Британской медицинской ассоциации 
(British Medical Association — BMA) и Королевского кол-
леджа медицинских сестёр (The Royal College of Nursing — 
RCN), в условиях пандемии COVID-19 у медицинского 
персонала в связи несовершенством мер безопасности на 
рабочем месте формируется стресс, сопровождающийся 
выходом на работу, несмотря на болезнь, снижением про-
изводительности труда, ухудшением качества обслужива-
ния пациентов, нарушением психического здоровья. Эта 
ситуация диктует необходимость психологической под-
держки для защиты психического здоровья всех сотруд-
ников, особенно тех, кто сомневается в безопасности от 
инфекции на рабочем месте [66].

В связи этим в Великобритании специалисты службы 
медицины труда (Occupational Health services — OHS) с 24 
марта 2020 г. (на следующий день после объявления обще-
национальной изоляции в связи с COVID-19) разработа-
ли и внедрили метод доступной быстрой (телефонной) 
психологической поддержки медработников. Метод стал 
полезным опытом временной поддержки медработников 
с использованием немедицинских возможностей OHS в 
обеспечении быстрого реагирования во время серьёзных 
проблем [67].

Несмотря на внимание исследователей физическому 
здоровью медработников [68] и поддержанию их бла-
гополучия [69], самое большое и продолжительное воз-
действие на многих врачей может быть вызвано «мо-
ральным вредом» из-за необходимости принимать труд-
ные решения, высокой смертности, бесполезности лече-
ния и морально-этических дилемм во время пандемии 
COVID-19 [70]. «Моральный вред» возникает из-за пе-
реживаний, которые люди испытывают, когда они не мо-
гут поступить так, как считают правильным, из-за внеш-
них факторов, например, из-за недостаточности ресурсов. 
Частые переживания при отсутствии достаточного коли-
чества времени для осмысления произошедшего умень-
шают терпимость к дальнейшим моральным дилеммам. 
Такое накопление сомнений в правильности принятых 
решений может привести к моральному вреду, названно-
му «эффектом крещендо» [71]. На основании этой тео-
11 Письмо Минздрава России от 07.05.2020 № 28-3/И/2-6111 
«О направлении рекомендаций по вопросам организации пси-
хологической и психотерапевтической помощи в связи с распро-
странением новой коронавирусной инфекции COVID-19».
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рии предлагается три ключевых превентивных стратегии: 
усиленная поддержка в принятии решений, при которой 
сложные решения не перекладываются на одного челове-
ка, а принимаются вместе; предоставление врачам време-
ни и места для «восстановления» и формирование по-
стоянных команд, работающих вместе [72]. Работникам 
здравоохранения необходимо время и безопасное место 
для отдыха, а также возможность рассказать о своём опы-
те, если возникает необходимость в этом [73], поскольку 
нехватка времени для осмысления происходящих событий 
является ключевым фактором накопления стресса и раз-
вития морального вреда. Постоянная, длительная и ин-
тенсивная работа в сменах и необходимость в принятии 
срочных решений ночью увеличивают риск морального 
вреда. В то же время чередование смен позволяет лучше 
сбалансировать и варьировать интенсивность воздействия 
рабочей среды [74]. Большая психологическая гибкость 
в принятии решений и осмыслении ответственности свя-
зана с уменьшением психологического стресса как среди 
врачей, так и среди пациентов [75].

Одним из часто регистрируемых проявлений пост-
ковидного состояния у пациентов является синдром 
усталости (fatigue), описанный во время предыдущих 
вспышек коронавируса. Так, в период эпидемии ати-
пичной пневмонии в Торонто в 2003 г. у 10% выжив-
ших через 3 года отмечались такие симптомы усталости 
как слабость, миалгия или головная боль, что снижало 
возможности выполнения ими прежней работы [76]. 
Предполагается, что синдром усталости, утомляемости 
у пациентов, перенёсших COVID-19, связан с вовлече-
нием центральной нервной системы, что отрицатель-
но влияет на качество сна, болевую чувствительность и  
энергию [77].

Медицина труда в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции. Пандемия COVID-19 поста-
вила беспрецедентные проблемы и требования перед спе-
циалистами как практического здравоохранения, так и пе-
ред службами гигиены труда, что требует поиска и разра-
ботки новых эффективных способов междисциплинарной 
работы и постоянного сотрудничества [78, 79]. Установ-
лена роль COVID-19 как инфекции, связанной с оказанием 
медицинской помощи на всех этапах её осуществления и 
во всех подразделениях медицинских организаций (поли-
клинические и стационарные, лаборатории, патологоана-
томические отделения и др.), что диктует необходимость 
строгого соблюдения всех противоэпидемических меро-
приятий и правил инфекционной безопасности. Меди-
цинские работники подвергаются самому высокому риску 
инфицирования, поскольку в процессе выполнения про-
фессиональных обязанностей имеют длительный контакт 
с пациентами.

Риск реализации воздушно-капельного и контактного 
путей передачи возбудителя повышается в условиях не-
соблюдения требований санитарно-эпидемиологического 
режима, в том числе правил инфекционной безопасности 
(использование средств индивидуальной защиты). Суще-
ствует высокий риск формирования эпидемических оча-
гов COVID-19 в организованных коллективах (воинские 
коллективы, образовательные учреждения, дома престаре-
лых, психоневрологические диспансеры, общежития, ме-
дицинские организации) в случае нарушения санитарно-
противоэпидемического режима. Также существует риск 
возникновения множественных заболеваний в коллекти-
вах организаций закрытого типа при несоблюдении мер 

профилактики инфекции [15].
Новая коронавирусная инфекция, вызванная SARS-

CoV-2, включена в перечень заболеваний (пункт 16.34.2), 
представляющих опасность для окружающих12.

Профилактика распространения инфекции проводит-
ся в отношении источника инфекции, механизма передачи 
возбудителя инфекции, а также потенциально восприим-
чивого контингента (лиц, находящихся и/или находив-
шихся в контакте с больным человеком).

Мероприятия, направленные на предупреждение рас-
пространения COVID-19 включают13:

 – мониторинг заболеваемости;
 – лабораторный мониторинг;
 – мониторинг напряжённости иммунитета среди пе-
реболевших лиц, среди групп риска;

 – сбор и анализ полученной информации;
 – эпидемиологическую диагностику;
 – прогнозирование; 
 – оценку эффективности проводимых мероприятий; 
 – гигиеническое воспитание работников / населения. 

В условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции перспективы эффективной профилактики как 
заражения, так и формирования тяжёлых форм COVID-19 
связаны с дальнейшим развитием научных исследований 
в этой области и её нормативно-правовым обеспечени-
ем в соответствии с отечественными и международными 
требованиями.

Заключение. Новая коронавирусная инфекция рассма-
тривается в медицине труда как неспецифическое инфекци-
онное профессиональное заболевание, поскольку может воз-
никать и на рабочем месте, и среди населения.

Профессиональная заболеваемость COVID-19 чаще от-
мечается среди работников групп очень высокого и высо-
кого риска, к которым относятся, прежде всего, медицин-
ские работники различных категорий и работники сферы 
обслуживания.

Возбудитель инфекции — коронавирус SARS-CoV-2 
относится к II группе патогенности и при производствен-
ном воздействии класс условий труда определяется как 3 
класс 3 степени (3.3). Это обстоятельство позволяет ре-
шать вопросы связи COVID-19 с профессией у медицинских 
работников.

В сложившейся опасной и сложной ситуации воздействия 
на медиков комплекса биологических и психосоциальных фак-
торов рабочей среды, приоритетным можно считать со-
хранение как физического, так и психического здоровья 
медицинского персонала различных категорий и професси-
ональных групп. Для сохранения психического здоровья ме-
дицинских работников не только в период распростране-
ния COVID-19, но и в долгосрочной перспективе необходимо 
предпринимать превентивные меры.

Сохранение и укрепление здоровья работников групп ри-
ска в период распространения новой коронавирусной инфек-
ции возможно при условии интеграции службы гигиены тру-
да и практического здравоохранения, что отвечает целям 
и задачам медицины труда.

12 Постановление Правительства Российской Федерации от 31 
января 2020 г. № 66 «О внесении изменения в перечень заболе-
ваний, представляющих опасность для окружающих».
13 Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3597-
20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (утв. Главным санитарным врачом РФ 22.052020. 
Зарегистрировано в Минюсте 26.05.2020 № 58465), с измене-
ниями от 13 ноября 2020 г.
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