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В настоящее время работа в любых медицинских организациях сопряжена с риском инфицирования коронавирусом, 
и, в первую очередь, это касается медицинских организаций, занимающихся лечением пациентов, заражённых корона-
вирусом. Медицинские работники являются группой повышенного риска инфицирования вирусом SARS-CoV-2 при 
оказании медицинской помощи в современных условиях, что обусловливает их заболеваемость COVID-19 [1–3]. 
Цель исследования — изучить распространённость случаев заражения СOVID-19 медицинских работников, оказыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
Проведён анализ заболеваемости медицинских работников СOVID-19 в одной из крупных медицинских организаций 
Самарской области за период пандемии. Врачебный состав медицинской организации включает 207 врачей. В струк-
туре лечебно-профилактического учреждения работают 11 подразделений. Методы исследования: контент-анализ со-
временной нормативно-правовой базы (2020–2021 гг.), статистический, экспертный.
За период с мая 2020 г. по март 2021 гг. был установлен 71 случай заражения медицинских работников в амбулатор-
ных условиях SARS-CoV-2, из которых 32 врача (45%) и 39 человек (55%) среднего медицинского персонала. По ре-
зультатам проведённой экспертной оценки был установлен страховой характер случая заражения у 50 человек (70%). 
Среди врачебных и сестринских категорий медицинских работников наибольшее число заболевших составили врачи и 
медицинские сёстры первичного контакта — специалисты участковой службы: врачи-терапевты (40%), врачи-педиа-
тры (32%), врачи — акушеры-гинекологи (12%), медицинские сёстры взрослых (76%) и детских (20%) поликлиниче-
ских отделений. Треть медицинских работников прошли стационарное лечение в связи с тяжёлой формой COVID-19, 
в среднем в течение 60 дней.
Медицинские работники — группа риска COVID-19, которые нуждаются в мерах поддержки, так как достаточно до-
казана возможность профессионального инфицирования, и риск, вероятно, зависит от выполняемой работы и усло-
вий прямого контакта медицинского персонала, что требует дальнейшего изучения в современных сохраняющихся 
эпидемических условиях.
Этика. Исследование проведено с соблюдением всех норм и принципов. Исследования достоверны, объективны, со 
своевременным получением информированного добровольного согласия от его участников. Соответствуют Этиче-
скому кодексу Российского врача, утверждённого на 4-й Конференции Ассоциации врачей России и Хельсинской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. В исследовании использованы абсолютные и производные величины 
(относительные, средние) для характеристики частоты и структуры изучаемых явлений.
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Currently, work in any medical organization carries a risk of coronavirus infection, and, first of all, this applies to medical 
organizations dealing with the treatment of patients infected with coronavirus. Medical workers are a group at increased 
risk of infection with the SARS-CoV-2 virus in the provision of medical care in modern conditions, which determines their 
incidence of COVID-19 [1–3].
The aim of the study is to explore the prevalence of cases of COVID-19 infection in medical workers providing medical care 
on an outpatient basis.
The analysis of the incidence of COVID-19 medical workers in one of the large medical organizations of the Samara region 
during the period of the pandemic was carried out. The medical staff of the medical organization includes 207 doctors. There 
are 11 subdivisions in the structure of the medical and prophylactic institution. Research methods: content analysis of the 
modern regulatory framework (2020-2021), statistical, expert.
For the period from May 2020 to March 2021 71 cases of infection of medical workers on an outpatient basis with SARS-
CoV-2 were identified, of which 32 doctors (45%) and 39 people (55%) nurses. Based on the results of the expert assessment, 
the insurance nature of the infection case was established in 50 people (70%).
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Among the medical and nursing categories of medical workers, the largest number of cases was made by doctors and 
nurses of primary contact — specialists of the district service: general practitioners (40%), pediatricians (32%), doctors — 
obstetricians-gynecologists (12%), nurses adults (76%) and children (20%) polyclinic departments. A third of health workers 
received inpatient treatment for severe COVID-19, an average of 60 days.
Medical workers are a risk group of COVID-19 who need support measures, since the possibility of occupational infection 
has been sufficiently proven, and the risk probably depends on the work performed and the conditions of direct contact of 
medical personnel, which requires further study in the current persisting epidemic conditions.
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В настоящее время работа в любых медицинских ор-
ганизациях сопряжена с риском инфицирования корона-
вирусом, и, в первую очередь, это касается медицинских 
организаций, занимающихся лечением пациентов, зара-
жённых коронавирусом. Медицинские работники являют-
ся группой повышенного риска инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2 при оказании медицинской помощи в совре-
менных условиях, что обусловливает их заболеваемость 
COVID-19 [1–3].

Согласно данным Международной организации труда, 
профессии, связанные с контактами с населением, особен-
но с больными, имеют повышенный риск развития инфек-
ционных заболеваний, передаваемых воздушно-капельным 
путём [4].

В то же время работа медицинских работников с па-
циентами в «красной зоне» может уменьшать проявле-
ние стресса и повышать ощущение контроля над важными 
сферами жизни. При этом относительно молодой возраст 
врачей и высокая эмоциональная стабильность могут обе-
спечивать низкие показатели тревоги, депрессии и стрес-
са [5].

Тем не менее, вопросы психологической поддержки и 
обеспечения работников медицинских организаций в ус-
ловиях пандемии COVID-19 в настоящее время являются 
чрезвычайно актуальными [6, 7].

В связи с ухудшением эпидемиологической обстановки 
также были приняты дополнительные меры по поддержке 
медицинских работников при заболевании SARS-CoV-2, а 
именно: Постановление Правительства Российской Феде-
рации от 16 мая 2020 г. № 695 «Об утверждении Времен-
ного положения о расследовании страховых случаев при-
чинения вреда здоровью медицинского работника в связи 
с развитием у него полученных при исполнении трудовых 
обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, 
вызванных подтверждённой лабораторными методами 
исследования новой коронавирусной инфекцией и по-
влёкших за собой временную нетрудоспособность, но не 
приведших к инвалидности» и Распоряжение Правитель-
ства Российской Федерации от 15 мая 2020 г. №  1272-р об 
утверждении перечня заболеваний (синдромов) или ос-
ложнений, вызванных подтверждённой лабораторными 
методами исследования новой коронавирусной инфекци-
ей (COVID-19), вызвавших причинение вреда здоровью 

отдельных категорий лиц, предусмотренных Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 6 мая 2020 г. № 313 «О 
предоставлении дополнительных страховых гарантий от-
дельным категориям медицинских работников», и повлёк-
ших за собой временную нетрудоспособность, но не при-
ведших к инвалидности [8, 9].

В настоящее время вопросы оказания медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19 отрабатываются с позиций 
перепрофилирования медицинских организаций, обеспе-
чения безопасности персонала. Актуальность приобрета-
ет разработка и внедрение новых перспективных форм ор-
ганизации медицинской помощи в амбулаторных условиях 
с применением цифровых технологий, методических под-
ходов по их применению в клинической практике [10–13].

Цель исследования — изучить распространённость 
случаев заражения СOVID-19 медицинских работников, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях.

Проведён анализ заболеваемости медицинских работ-
ников СOVID-19 в одной из крупных медицинских орга-
низаций амбулаторного профиля на территории Самар-
ской области за период пандемии.

В данном учреждении получают медицинскую помощь 
более 95 тыс. человек, из них 75 437 — взрослого и 20 166 
— детского населения. Врачебный состав медицинской 
организации включает 207 врачей. В структуре лечебно-
профилактического учреждения работают 11 подразде-
лений, среди которых шесть взрослых поликлинических 
отделений, два детских поликлинических отделения, две 
женские консультации, дневной стационар и отделение 
восстановительного лечения, а также бактериологическая 
лаборатория.

Основная сфера трудовой деятельности сотрудников 
— оказание первичной медико-санитарной помощи насе-
лению, в том числе доврачебной, врачебной и первичной 
специализированной. Медицинская помощь организована 
и оказывается в амбулаторных и стационар-замещающих 
условиях. 

Результаты. За период с мая 2020 г. по март 2021 гг. 
был установлен 71 случай заражения медицинских работ-
ников в амбулаторных условиях SARS-CoV-2, из которых 
32 врача (45%) и 39 человек (55%) среднего медицинско-
го персонала.
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Все случаи были разобраны на врачебных комиссиях по 
расследованию случая заражения. По результатам прове-
дённой экспертной оценки был установлен страховой ха-
рактер случая у 50 человек, что составило 70% от общего 
числа заболевших сотрудников медицинской организации.

У 21 человека или 30% в структуре заболеваемости 
сотрудников новой коронавирусной инфекцией случаи 
не были признаны страховыми. У данной группы меди-
цинских работников было установлено, что заражение 
произошло за пределами медицинской организации. В 
их число вошли 7 врачей (4 участковых врача-терапевта; 
врач-хирург; врач — акушер-гинеколог и врач-педиатр), 
а также 10 медицинских сестёр и 4 регистратора (послед-
ние категории не предусмотрены в Постановлениях Пра-
вительства № 695 от 16 мая 2020 г. и № 239 от 20 февраля 
2021 г.).

Среди категорий медицинских работников, у которых 
случаи заражения были признаны страховыми, по 50% 
равномерно распределились врачебный и сестринский 
персонал (таблица).

Таблица / Table
Число страховых случаев заражения COVID-19 различ-
ных категорий медицинских работников
The number of insured cases of COVID-19 infection different 
categories of healthcare professionals

Категории медицинских работников Число стра-
ховых 

случаев
Врачи 
из них 25
— терапевты 10
— педиатры 8
— акушеры-гинекологи 3
— хирурги 2
— урологи 1
— пульмонологи 1
Средний медицинский персонал 
из них 25
— медицинские сёстры взрослых поликли-
нических отделений 19

— медицинские сёстры детских поликлини-
ческих отделений 5

— акушерки женской консультации 1
Итого: 50

При детальной характеристике врачебного состава 
максимальное число заболевших составили врачи-тера-
певты (40%) и врачи-педиатры (32%), далее следуют вра-
чи — акушеры-гинекологи (12%), врачи-хирурги (8%) и 
по 4% врачи-урологи и врачи-пульмонологи.

Среди среднего медицинского персонала с под-
тверждёнными случаями заражения преобладали меди-
цинские сёстры взрослых поликлинических отделений 
(76%), а также отмечены медицинские сёстры детских 
поликлинических отделений (20%) и акушерки женской 
консультации (4%).

У 71 человека медицинских работников были взяты 
мазки на ПЦР из ротоглотки на SARS-CoV-2, в результа-
те анализа вирус был обнаружен.

В 100% случаев было назначено симптоматическое и 
этиотропное лечение.

Из 71 человека амбулаторное лечение получили 47 че-
ловек (66%). У 24 человека (34%) в 100% случаев была 
проведена компьютерная томография, была подтверждена 
вирусная пневмония с высокой вероятностью COVID-19. 
Все 24 человека прошли стационарное лечение в связи с 
тяжёлой формой COVID-19, на искусственной вентиляции 
лёгких находилось двое сотрудников. В среднем, длитель-
ность наблюдения и лечения таких пациентов составила 
60 дней.

Случаи смерти и стойкой утраты медицинскими ра-
ботниками трудоспособности в результате развития ос-
ложнений после перенесённого заболевания, вызванно-
го новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), под-
тверждённой лабораторными методами исследования, 
если заболевание возникло при исполнении им трудовых 
обязанностей, не был установлен.

Причинение вреда здоровью медицинского работника 
(50 человек) в связи с развитием у них полученных при ис-
полнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) 
или осложнения, вызванных подтверждённой лаборатор-
ными методами исследования новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19), включённых в перечень, утверждён-
ный распоряжением Правительства РФ от 15 мая 2020 г. 
№ 1272-р, и повлёкших за собой временную нетрудоспо-
собность, но не приведших к инвалидности, исчислялось 
в сумме 68 811 рублей.

В период сложной эпидемиологической обстановки 
медицинские организации оказывают медицинскую по-
мощь согласно Приказу Министерства здравоохранения 
РФ от 19 марта 2020 г. № 198н «О временном порядке ор-
ганизации работы медицинских организаций в целях реа-
лизации мер по профилактике и снижению рисков распро-
странения новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
(с изменениями и дополнениями). Приложение № 3 к дан-
ному приказу определяет Временный порядок организа-
ции работы медицинских организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях 
дневного стационара, в целях реализации мер по профи-
лактике и снижению рисков распространения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19.

Приложение № 4 к приказу определяет Алгоритм дей-
ствий медицинских работников, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях, в том числе на 
дому, пациентам с острыми респираторными вирусными 
инфекциями.

По данным авторитетного медицинского журнала 
«The Lancet», в условиях пандемии COVID-19 медицин-
ский персонал в ряде стран составляет до одной пятой от 
всех подтверждённых случаев COVID-19 [14]. В настоя-
щем исследовании за 10 месяцев наблюдения установлено, 
что 15,5% от врачебного состава медицинской организа-
ции оказались в числе заболевших.

Значительное внимание в настоящее время уделяет-
ся изучению влияния на медицинских работников стрес-
согенных факторов, связанных с опасениями заболеть, с 
ухудшением благополучия близких, с недостаточностью 
социальной поддержки. Отмечаются противоречия между 
соблюдением порядка противоэпидемических меропри-
ятий и возможностями оказания медицинской помощи. 
Трудовой распорядок медицинской деятельности не спо-
собствует поддержанию здорового образа жизни [15–17]. 
Данные обстоятельства позволяют говорить о влиянии 
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пандемии COVID-19 на психическое здоровье медицин-
ских работников [18].

Данные взаимосвязи прослеживаются и в проведённом 
исследовании, поскольку у всех переболевших сотрудни-
ков присутствовали проявления центральных наруше-
ний терморегуляции, аритмий, сердечной недостаточно-
сти, панических атак и депрессии той или иной степени 
выраженности.

Не менее важны и финансовые меры по поддержке 
медицинских работников в условиях пандемии на госу-
дарственном уровне. Принято решение о выделении зна-
чительных средств из резервного фонда Правительства 
Российской Федерации на поддержку медицинских ра-
ботников, оказывающих помощь гражданам, у которых 
имеется коронавирусная инфекция, в целях осуществле-
ния стимулирующих выплат. Опубликовано Распоряже-
ние Правительства России от 18 марта 2020 г. № 648-р, 
согласно которому из резервного фонда Правительства 
Российской Федерации были выделены средства на осу-
ществление выплат стимулирующего характера за особые 
условия труда и дополнительную нагрузку медицинским 
работникам, оказывающим медицинскую помощь гражда-
нам, у которых выявлена новая коронавирусная инфекция, 
и лицам из групп риска заражения новой коронавирусной 
инфекцией. На основе данного Распоряжения было изда-
но Постановление Правительства Российской Федерации 
от 2 апреля 2020 г. № 415, определяющее правила предо-
ставления данных межбюджетных трансфертов [19, 20]. 

Вместе с тем, актуальным представляется оценка за-
болеваемости медицинских работников COVID-19 в ам-
булаторных условиях с учётом проведения медицинской 
экспертизы и разбора на врачебной комиссии [21].

Согласно существующему порядку, все 71 случай за-
болевания медицинских работников в медицинской орга-
низации были разобраны на врачебных комиссиях по рас-
следованию случая заражения.

Проведён анализ заболеваемости медицинских работ-
ников СOVID-19 в одной из крупных медицинских орга-

низаций Самарской области за период эпидемии. Особое 
внимание было уделено требованиям Временного положе-
ния о расследовании страховых случаев причинения вреда 
здоровью медицинского работника в связи с развитием 
у него полученных при исполнении трудовых обязанно-
стей заболевания (синдрома) или осложнения, вызванных 
подтверждённой лабораторными методами исследования 
новой коронавирусной инфекцией и повлёкших за собой 
временную нетрудоспособность, но не приведших к инва-
лидности. Так, из 71 заболевших медицинских работников 
были признаны страховыми случаи у 50 человек с опре-
делением суммы причинения вреда здоровью в размере  
68 811 рублей.

Среди врачебных и сестринских категорий медицин-
ских работников наибольшее число заболевших состави-
ли врачи и медицинские сёстры первичного контакта — 
специалисты участковой службы: врачи-терапевты (40%), 
врачи-педиатры (32%), врачи — акушеры-гинекологи 
(12%), медицинские сёстры взрослых (76%) и детских 
(20%) поликлинических отделений.

Треть медицинских работников прошли стационарное 
лечение в связи с тяжёлой формой COVID-19, в среднем 
в течение 60 дней.

Случаи смерти и стойкой утраты медицинскими ра-
ботниками трудоспособности в результате развития ос-
ложнений после перенесённого заболевания, вызванно-
го новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), под-
тверждённой лабораторными методами исследования, 
если заболевание возникло при исполнении им трудовых 
обязанностей, не были установлены.

Медицинские работники — группа риска COVID-19, 
которые нуждаются в мерах поддержки, так как до-
статочно доказана возможность профессионально-
го инфицирования, и риск, вероятно, зависит от вы-
полняемой работы и условий прямого контакта ме-
дицинского персонала, что требует дальнейшего  
изучения в современных сохраняющихся эпидемических 
условиях.
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