
601

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2022; 62(9)
Literature review

EDN: https://elibrary.ru/uotnlo
DOI: https://doi.org/10.31089/1026-9428-2022-62-9-601-615
УДК 613.6.027
Коллектив авторов, 2022
Горблянский Ю.Ю.1, Березина З.И.1, Гарипова Р.В.2, Конторович Е.П.1, Понамарева О.П.1, Рамазанова Э.Р.1

Медико-социальные аспекты профессионального здоровья работников с постковидным 
синдромом (тематический обзор)
1ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, пер. Нахичеванский, 29, 
Ростов-на-Дону, 344022;
2ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Бутлерова, 49, Казань, 420012

На основании тематического обзора исследований зарубежных и отечественных авторов проведён анализ мультимор-
бидных проявлений постковидного синдрома у работников. Рассмотрены факторы риска нарушений профессионально-
го здоровья работников в постковидном периоде, проблемы возвращения к работе пациентов, перенёсших COVID-19. 
Представлены современные подходы к экспертизе профпригодности работников, экспертизе связи COVID-19 с про-
фессией и комплексной медицинской реабилитации в постковидном периоде.
Ключевые слова: профессиональное здоровье; работники; трудоспособность; постковидный синдром; медицинские 
экспертизы
Для цитирования: Горблянский Ю.Ю., Березина З.И., Гарипова Р.В., Конторович Е.П., Понамарева О.П., Ра-
мазанова  Э.Р. Медико-социальные аспекты профессионального здоровья работников с постковидным син-
дромом (тематический обзор). Мед. труда и пром. экол. 2022; 62(9): 601–615. https://elibrary.ru/uotnlo  
https://doi.org/10.31089/1026-9428-2022-62-9-601-615
Для корреспонденции: Горблянский Юрий Юрьевич, заведующий кафедрой профпатологии ФГБОУ ВО «Ростов-
ский ГМУ» Минздрава России, профессор, д-р мед. наук. E-mail: gorblyansky.profpatolog@yandex.ru
Вклад авторов:
Горблянский Ю.Ю. — концепция и дизайн исследования, написание текста;
Березина З.И. — редактирование;
Гарипова Р.В. — написание текста;
Конторович Е.П. — сбор материала, оформление библиографии;
Понамарева О.П. — сбор материала, оформление библиографии;
Рамазанова Э.Р. — сбор материала, оформление библиографии.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 25.05.2022 / Дата принятия к печати: 13.09.2022 / Дата публикации: 23.10.2022

Введение. В условиях распространения новой коро-
навирусной инфекции перед медициной труда возникает 
необходимость как сохранения и укрепления профессио-
нального здоровья работающего населения, так и работо-
способности лиц, перенёсших COVID-19.

Последствия инфекции в виде постковидного синдро-
ма1 (сохранение признаков и симптомов свыше 12 недель 
после перенесённой COVID-19) активно изучаются в 
различных странах. Создаются регистры с накопленны-
ми клиническими случаями для последующей разработ-
ки стандартов оказания медицинской помощи, реша-
ются вопросы улучшения качества жизни и возвраще-
ния пациентов к трудовой деятельности и привычному  
быту [1–3].

На сегодняшний день актуальными являются вопро-
сы сохранения профессионального здоровья и благо-
получия работников. По данным совместного комите-
та МОТ и ВОЗ (1950)2, профессиональное здоровье и 
благополучие (Occupational health and safety, ОНS) связаны 
с безопасностью, здоровьем и благосостоянием работни-
ков. Цели профессионального здоровья и благополучия 
рассматриваются как поощрение и поддержание наивыс-
шей степени физического, умственного и социального 
1 COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of 
COVID-19 NICE guideline Published: 18 December 2020 www.
nice.org.uk/guidance/ng188
2 Occupational health and safety, ОНS; 1950.

благополучия работников всех профессий; профилактика 
среди работников ухудшений здоровья, вызванных усло-
виями труда; защита работников от рисков, вызванных не-
благоприятными для здоровья факторами; размещение и 
содержание работников в профессиональной среде, соот-
ветствующей их физическим и психологическим потреб-
ностям3. Установлено, что главным показателем профес-
сионального здоровья является работоспособность [4, 5].

Пандемия создала целый ряд проблем для работаю-
щего населения: финансовые трудности, удалённая рабо-
та и социальная изоляция, повышенная нагрузка на лиц 
социально-значимых профессий, нехватка кадров или со-
кращение рабочих мест, стрессовая ситуация, связанная 
с пандемией, трудности оценки профессиональной при-
годности работников после перенесенной коронавирус-
ной инфекции [6].

Большое внимание стало уделяться вопросам установ-
ления причинно-следственной связи COVID-19 с профес-
сией, прежде всего, у работников высокого риска зараже-
ния на рабочем месте [7].

Высказываются суждения о влиянии новой коронави-
русной инфекции на биологический возраст и преждев-
ременное сосудистое старение пациентов, перенёсших 
3 Occupational safety and health in public health emergencies: 
A manual for protecting health workers and responders. International 
Labour Office, Geneva, 2018. ISBN: 978-92-2-030794-6 (print) 
ISBN 978-92-2-030795-3 (web pdf)

 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ



602

Медицина труда и промышленная экология — 2022; 62(9)
Обзорные статьи

COVID-19, в связи с развитием в постковидном пери-
оде у прежде здоровых людей заболеваний, свойствен-
ных пожилому возрасту4. В связи с этим особого внима-
ния специалистов медицины труда заслуживают вопро-
сы ускоренного старения работников с постковидным 
симптомокомплексом.

Риски развития и общая клиническая характери-
стика постковидного синдрома. В настоящее время 
установлено, что постковидный синдром выявляется не 
только как последствие тяжёлой формы заболевания (у 
пациентов с госпитализацией и интенсивной терапией), 
но распространён среди пациентов, перенёсших лёгкую 
форму инфекции SARS-CoV-2 [8, 9].

Установлен целый ряд факторов риска развития пост-
ковидного синдрома: пожилой возраст, наличие комор-
бидных заболеваний (диабет, артериальная гипертензия, 
ожирение, сердечно-сосудистые заболевания), изменения 
лабораторных показателей (лимфопения, тромбоцитопе-
ния, повышенные уровни D-димера, тропонина, феррити-
на), длительное пребывание в ОРИТ, хронический алко-
голизм, курение [10–13].

В то же время риск развития постковидного синдро-
ма уменьшает своевременная вакцинация. В резолюции 
Международного совета экспертов Евразийской ассоци-
ации терапевтов и Российского кардиологического об-
щества указано, что через 6 месяцев после перенесённой 
COVID-19 вакцинация рекомендована всем пациентам [2].

У пациентов, вакцинированных до болезни и в течение 
12 недель после COVID-19, риск постковидного синдро-
ма снижался [14]. Однако в случаях прорывной инфекции 
(развития COVID-19 после вакцинации) отмечено лишь 
незначительное снижение риска длительного постковид-
ного симптомокомплекса или отсутствие влияния на ри-
ски в постковидном периоде [15].

Долгосрочные последствия COVID-19 включают по-
лиорганные патологические проявления (респираторные, 
нейропсихиатрические, сердечно-сосудистые, гематоло-
гические, желудочно-кишечные, почечные, эндокринные, 
кожные, нервно-мышечные) в значительной степени не-
известного патогенеза [16].

Последствия перенесённой COVID-19 представля-
ют собой серьёзную угрозу не только для физического и 
психического здоровья, но и для благополучия общества в 
целом5. Установлены долговременные нарушения психиче-
ского здоровья и психологического состояния пациентов, 
перенёсших COVID-19 [17, 18].

Одним из часто регистрируемых проявлений постко-
видного состояния является синдром усталости ( fatigue), 
описанный во время предыдущих вспышек коронавируса. 
Так, в период эпидемии атипичной пневмонии в Торонто 
в 2003 г. у 10% выживших через 3 года отмечались такие 
симптомы как слабость, миалгия или головная боль, что 
снижало возможности выполнения прежней работы [19].

В постковидном периоде часто диагностируется асте-
нический синдром, включающий в себя наличие сильной 
усталости, не проходящей после длительного отдыха, го-

4 VI Международная онлайн-конференция «CОVID-19. Рос-
сийский и международный опыт» 15.03.2021 г. Ткачева О.Н. 
Главный внештатный гериатр Минздрава России.
5 Pan American Health Organization. Mental health and 
psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak. 
Washington, D.C: PAHO; 2020. https://www.paho.org/en/
documentos/consideraciones-psicosociales-saludmental-durante-
brote-covid-19

ловные боли, повышенную сонливость, снижение продук-
тивности, способности концентрироваться, мышечную 
слабость [20], непереносимости даже небольших физи-
ческих и психических нагрузок [21]. Выраженность асте-
нических проявлений обычно не коррелирует с тяжестью 
COVID-19 [22].

По данным Evans R.A. et al. (2021), у пациентов в от-
далённом постковидном периоде (вплоть до года и более) 
вследствие нарушений физического и /или психического 
здоровья снижается жизнедеятельность, в частности спо-
собность к самообслуживанию (29%), возможность вы-
полнения привычной деятельности (73%) [23].

Онлайн-опрос около 4 тыс. пациентов с подозрением и 
подтверждённым диагнозом COVID-19 выявил, что более 
85% из них отмечали когнитивные проблемы и ухудшение 
памяти, которые оказали существенное влияние на рабо-
тоспособность [6].

При исследовании качества жизни 178 пациентов (из 
16 итальянских отделений интенсивной терапии) через 
год после перенесённой COVID-19 в 38,2% случаев на 
фоне частичного восстановления наблюдались стойкие 
ментальные расстройства6.

В условиях пандемии CОVID-19 существует не только 
страх и реальная возможность заражения новой коронави-
русной инфекцией7, но и возникает опасная для психиче-
ского здоровья стрессовая ситуация с недостаточно ещё 
изученными долгосрочными последствиями [24].

По мнению ВОЗ, в период пандемии COVID-19 забо-
та о психическом здоровье необходима как на работе, так 
и в обществе8.

Наиболее часто в постковидном периоде у пациентов, 
перенёсших новую коронавирусную инфекцию, выявляют 
депрессию, тревогу и посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР) [2] вне зависимости от тяжести пере-
несённой инфекции [23, 25, 26]. Эти нарушения могут 
быть вызваны потерей работы, опасением по поводу воз-
вращения на работу, финансовыми проблемами, смертью 
члена семьи или коллеги, страхом передачи вируса близ-
ким, необходимостью карантина и изоляцией, наличием 
высокой предполагаемой угрозы жизни, социальной стиг-
матизацией [27–29]. Все это приводит к увеличению ко-
личества прогулов и увольнений и снижению производи-
тельности труда [30–32].

Немаловажную роль в этом играет невозможность сво-
евременно получить психиатрическую и психологическую 
помощь9.

По данным Евразийского регистра АКТИВ, через 3 
и 6  месяцев после перенесённой COVID-19 у 5,9% па-
циентов были зарегистрированы впервые возникшие 
сердечно-сосудистые заболевания (ИБС, артериаль-
ная гипертензия, острое нарушение мозгового крово-
обращения, фибрилляция предсердий), а также сахар-
6 Health-related quality of life profiles, trajectories, persistent 
symptoms and pulmonary function one year after ICU discharge in 
invasively ventilated COVID-19 patients, a prospective follow-up 
study. Gamberini L. et al. Respiratory Medicine. 2021; 189: 106665
7 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
8 World Health Organisation. Mental health and psychosocial 
considerations during the COVID-19 outbreak. Geneva. World 
Health Organisation, 2020.
9 Coronavirus (COVID-19): Mental health support for employees. 
2021. https://www.cipd.co.uk/knowledge/culture/well-being/
supporting-mental-health-workplace-return#gref
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ный диабет. Причём уровень «новой» заболеваемости 
у постковидных пациентов в возрасте 49–50 лет значи-
мо превышал таковой в общей популяции Российской 
Федерации [3]. Отмечены также частая повторная обра-
щаемость этого контингента за медицинской помощью, 
включая повторные госпитализации, ухудшение течения 
имеющихся заболеваний, высокая летальность. В сочета-
нии с ранее выявляемыми заболеваниями в постковид-
ном периоде у пациентов наблюдается мультиморбидное  
состояние [2, 3].

Изменения организации работы и качества жизни 
у пациентов, перенёсших COVID-19. В условиях пан-
демии чрезвычайно важными являются вопросы как вос-
становления профессионального здоровья работников, 
перенёсших COVID-19, так и восстановление их работо-
способности, что особенно актуально в отношении лиц, 
занятых во вредных (опасных) условиях труда. Решение 
этих проблем требует сотрудничества органов здравоох-
ранения и службы гигиены труда, а также разработки спо-
собов междисциплинарной работы [33].

На сегодняшний день сложные социальные проблемы 
связаны с работниками, которые продолжают работать 
(по экономическим и иным причинам) будучи больны-
ми, что представляет риск заражения для коллег и насе-
ления [34]. В частности, презентеизм в период пандемии 
описан среди самозанятых работников, работников с не-
стабильной формой занятости [35]. В развитии этого фе-
номена важную роль играют психологические факторы: 
страх потерять работу, профессиональный стресс, выго-
рание, бессонница, социальная изоляция, депрессия, тре-
вожность, ПТСР [35–37].

С другой стороны, пациенты, перенёсшие COVID-19, 
вынуждены изменять режим работы, сокращать рабо-
чее время, брать отпуск по болезни, увольняться (либо 
их увольняют). При этом у них возникают сложности с 
поиском новой работы в связи с состоянием здоровья. В 
итоге подрывается финансовая стабильность и социально-
экономический статус работников [23, 38, 39].

Психологическим последствием перенесённой коро-
навирусной инфекции является абсентеизм [36, 37, 40]. 
Согласно данным компании Direct Health Solutions (DHS), 
до 50% работников Австралии испытывают повышенный 
уровень тревоги и стресса, возвращаясь на рабочее ме-
сто, что приводит к резкому росту числа прогулов в не-
которых отраслях промышленности10. Установлено, что 
абсентеизм приводит не только к потере эффективно-
сти и производительности труда отдельного работника и 
целой организации, но и к дополнительной финансовой  
нагрузке [41].

В то же время высокая распространённость презенте-
изма, особенно у медицинских работников, также сказы-
вается на эффективности труда. В исследовании, прове-
дённом в Китае среди медицинских сестёр, выявило почти 
100% распространённость презентеизма, проявлявшегося 
снижением удовлетворённости работой, профессиональ-
ным выгоранием, снижением производительности и уве-
личением финансового бремени медицинских организа-
ций [42].

В постковидном периоде у пациентов из-за полиор-
ганных и/или мультисистемных проявлений постковид-
ного синдрома снижается качество жизни (Quality of Life), 
охватывающего различные стороны жизнедеятельности: 
10 Managing absenteeism during a pandemic. White Paper. https://
www.dhs.net.au/news/managing-absenteeism-during-a-pandemic

физическое здоровье, психосоциальное благополучие, 
функциональную независимость, материальное положе-
ние и состояние окружающей среды [43]. Снижение каче-
ства жизни пациентов, перенёсших COVID-19, осложняет 
возвращение на работу и сохранение трудоспособности в 
профессии.

Возвращение на работу. Экспертиза профпригод-
ности. В условиях пандемии для работников важной явля-
ется проблема безопасного возвращения на работу. Наи-
более рациональным можно считать персонализирован-
ный подход, учитывающий общее состояние здоровья, тип 
и интенсивность симптомов постковида, сопутствующие 
заболевания, а также условия труда. Работнику, занятому 
во вредных условиях труда, например, в пожарной охра-
не, может потребоваться больше времени на восстанов-
ление [44].

Работникам физического труда требуется оценка при-
годности к выполнению служебных обязанностей после 
перенесённого COVID-19, особенно при наличии оста-
точных функциональных нарушений дыхательной и/или 
сердечно-сосудистой систем [37].

В зарубежной практике при решении вопросов экспер-
тизы профпригодности учитываются следующие показате-
ли: профессиональный риск заражения SARS-CoV-2, ста-
тус вакцинации, психосоциальные и экономические фак-
торы, субъективная оценка работником своего здоровья и 
возможности возвращения к работе, объективная инфор-
мация о трудоспособности и рабочей нагрузке (с учётом 
индекса работоспособности — Work Ability Index) в виде 
уровня функционального напряжения ЦНС и резистент-
ности организма работника [45], поддержка работодателя  
[44, 46, 47], обеспечение адаптации условий труда к воз-
можностям работника11.

К сожалению, даже при постепенном возвращении на 
работу, адаптации условий труда или переходе на удалён-
ную работу не всегда можно добиться положительного ре-
зультата. Пациенты сообщают о сложности продолжать 
работать с прежней эффективностью, о психологических 
проблемах, о рецидивах симптомов постковида после вы-
хода на работу [48].

Возникшая необходимость удалённой работы воз-
можна для отдельных профессий (компьютерные систе-
мы, юриспруденция, архитектура, менеджмент и др.) 
или имеет ограниченные возможности для других (сфе-
ра общественного питания, образования, здравоохране-
ния). Тем не менее, такие секторы как образование, ус-
луги или здравоохранение адаптировали свои способы 
работы в условиях распространения COVID-19, и работ-
ники, занятые на удалённой работе (Remote Workers), с по-
мощью современных технологий сохранили свою работу 
и производительность [49, 50]. В настоящее время рас-
сматриваются возможности адаптации рабочей нагруз-
ки к изолированной среде при удалённой работе для со-
хранения прежде всего психического здоровья сотруд-
ников, их производительности и благополучия [51, 52]. 
Опубликованы рекомендации для поддержания продук-
тивности работы из дома (working from home) [53]. Пред-
лагается формирование комфортной онлайн рабочей 
среды, создание сетевых структур рабочего места и ре-
сурсов, доступных сотрудникам через социальные связи  
с коллегами [54].
11 FOM Guidance. Guidance for healthcare professionals on return 
to work for patients with long-COVID. https://www.fom.ac.uk/
wp-content/uploads/longCOVID_guidance_04_small.pdf
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В период пандемии внимания заслуживают времен-
ные и низкооплачиваемые работники в связи с возмож-
ным восстановлением экономики и возвращением их на 
свои рабочие места [55]. Влияние COVID-19 на рынок 
труда сильнее ощущается среди работающих женщин, а 
также среди занятых на временных и низкооплачиваемых 
работах12.

Проблемы, возникающие в связи с изменениями в 
работе, связанными с COVID-19, требуют от специали-
стов по профессиональному здоровью и безопасности 
(Occupational Health and Safety) проведения проактивно-
го масштабного анализа плана (design) работы, анализа ри-
сков, законов, инструктивных и передовых практик для 
обеспечения охраны здоровья работников в будущем [56], 
разработки и реализации мероприятий по содействию во-
влеченности в работу посредством усиления автономии 
сотрудников на рабочем месте [57].

Одной из дискутируемых проблем в период панде-
мии COVID-19 является возвращение к работе медицин-
ских работников после заражения SARS-CoV-2. Наиболее 
прагматичный подход может заключаться в использовании 
комбинации серологического тестирования и прекраще-
ния клинических симптомов. Это позволит медработни-
кам вернуться к работе, защитить коллег и пациентов, 
особенно наиболее уязвимых из них, а также ограничить 
текучесть кадров во время пандемии [58]. Вопрос о воз-
вращении к работе после перенесённой коронавирусной 
инфекции обсуждается в связи с появившейся социаль-
ной стигматизацией в отношении COVID-19, приводя-
щей к сокрытию пациентами своих положительных ана-
лизов, а для системы здравоохранения — к задержкам в 
лечении и увеличению распространения вируса. При не-
достаточном санитарном просвещении предвзятое отно-
шение распространяется против лиц, вылечившихся от 
COVID-19, даже в отношении медицинских работников. 
Это вызывает необходимость предоставления как работ-
нику, так и работодателю информации для борьбы с этой  
стигмой [59].

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 в 
соответствии с нормативно-правовыми документами13, 14. 
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 / консультаций 
врачей-специалистов и(или) соответствующего лечения. 
Работник после нетрудоспособности вследствие перене-
сённой COVID-19 может быть направлен работодателем 

12 Statistics Canada. (2020e) Labor Force Survey, June 2020: 
context: COVID-19 restrictions gradually ease. The Daily. 10 July 
2020.
13 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 
01.04.2020 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (с изм. и доп. вступ. в силу с 12.04.2020 г.).
14 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 05 мая 2016 г. № 282 «Об утверждении порядка проведе-
ния экспертизы профессиональной пригодности или непригод-
ности к выполнению отдельных видов работ».

на внеочередной медицинский осмотр15 с последующим 
проведением экспертизы профпригодности.

Профессиональный риск постковидного синдрома. 
Экспертиза связи заболевания с профессией. Пробле-
ма профессионального риска постковидного синдрома 
остаётся одной из многих нерешённых задач здравоохра-
нения и данных по этому вопросу на сегодняшний день 
недостаточно.

Проведённые исследования выявляют высокую рас-
пространённость (от 45% до 71%) постковидного син-
дрома у медицинских работников [60, 61]. Нередко у 
переболевших в лёгкой форме COVID-19 на протяжении 
нескольких месяцев сохраняются изнурительные симпто-
мы, мешающие работе и другим аспектам повседневной 
жизни [62].

Среди немедицинских профессий в зону возможного 
риска входят работники, которые за смену тесно контак-
тируют с большим количеством людей и(или) пребывают 
в неблагоприятном производственном климате (социаль-
ные работники, работники транспорта, торговли, мясо- и 
птицеперерабатывающих предприятий, скотобоен, служб 
экстренной помощи и службы безопасности) [46].

Выраженность постковидного синдрома нарастает в 
условиях воздействия неблагоприятных производствен-
ных факторов, например аэрозолей, химических веществ, 
провоцирующих респираторные расстройства и задерж-
ку регрессии патологического процесса в легких. При 
этом частота и выраженность проявлений постковидно-
го синдрома тесно связана с длительностью стажа рабо-
ты в неблагоприятных условиях труда [63]. В группах 
 профессионального риска заражения COVID-19 возника-
ет необходимость установления причинно-следственной 
связи заболевания с профессией.

В ряде зарубежных стран (Бельгии, Италии, Гер-
мании, Южной Африке, Канаде) инфекция COVID-19 
до недавнего времени рассматривалась как следствие 
 профессионального воздействия SARS-CoV-2 на орга-
низм [64]. На сегодняшний день СOVID-19 определена 
как новое профессиональное заболевание, дающее право 
работникам на компенсацию, и предложена к признанию 
во всем мире [65].

В России экспертиза связи COVID-19 с профес-
сией проводится с учётом принципов диагностики 
 профессиональных инфекционных заболеваний и соот-
ветствующих нормативно-правовых документов. Однако в 
современных условиях при определении связи COVID-19 
с профессией возникают трудности при оценке эпидемио-
логического анамнеза, выявлении последствий перенесён-
ной коронавирусной инфекции, при формулировке диа-
гноза. Для качественного проведения экспертизы связи 
COVID-19 с профессией необходимы разработка переч-
ня клинических состояний, которые можно рассматри-
вать как осложнения перенесённой инфекции, определе-
ние сроков их формирования [7].

15 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н «Об ут-
верждении Порядка проведения обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров работников, пред-
усмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации, перечня медицинских противопоказа-
ний к осуществлению работ с вредными и(или) опасными про-
изводственными факторами, а также работам, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периоди-
ческие  медицинские осмотры» (раздел III Порядок проведения 
периодических осмотров, пункт 19).
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Постковидный синдром и медицинская реабилита-
ция. Коронавирусная инфекция COVID-19 является но-
вой проблемой для службы реабилитации, потребовавшей 
изменения формата работы за счёт увеличения нагрузки 
из-за появления особого контингента — пациентов, пере-
нёсших COVID-19 [66].

Согласно прогнозам, значительный всплеск спроса 
на уход и реабилитацию в период восстановления прои-
зойдёт следом за всплеском госпитализаций пациентов с 
COVID-19 [67]. Доказательства того, что пациенты, пере-
нёсшие COVID-19, имеют долгосрочные последствия по-
сле острой фазы инфекции независимо от тяжести забо-
левания или продолжительности госпитализации, увели-
чивают потребность в реабилитационных услугах во всем 
мире [68].

В связи с многообразием постковидного симптомо-
комплекса актуальным является создание мультидисци-
плинарных индивидуальных программ реабилитации с 
акцентом на физические, психологические и психиатри-
ческие аспекты реабилитации [69].

В условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции важными являются концентрация усилий на 
проактивном восстановлении здоровья пациентов, широ-
ком использовании телекоммуникационных технологий, 
программ телереабилитации. Медицинскую реабилита-
цию пациентов с коронавирусной пневмонией рекомен-
дуется начинать в условиях отделений интенсивной тера-
пии при достижении стабилизации состояния пациента и 
продолжать их после завершения лечения в стационаре в 
домашних условиях16 [16, 70–72].

Заключение. Известные к настоящему времени осо-
бенности развития и течения новой коронавирусной ин-
фекции (длительный симптоматический и пост-COVID 
синдромы)17, формирование тяжёлых форм заболевания в 
16 Временные методических рекомендации Минздрава России 
«Медицинская реабилитация при новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)». Версия 2 (31.07.2020).
17 COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of 
COVID-19 NICE guideline Published: 18 December 2020 www.
nice.org.uk/guidance/ng188

группах риска (пожилые пациенты, лица с коморбидны-
ми заболеваниями), полиморбидность постковидного син-
дрома (долгосрочные патологические проявления, сохра-
няющиеся в течение 3 месяцев и более после перенесён-
ной инфекции) позволяют оценивать прогноз COVID-19. 
Это, в свою очередь, создаёт предпосылки научного обо-
снования лечебно-профилактических мероприятий на 
основе накопленных знаний о новой коронавирусной  
инфекции.

До пандемии COVID-19 в мире формировалась концеп-
ция здорового старения18 как процесса развития и поддер-
жания функциональных способностей работников пожилого 
возраста. Пенсионная реформа в различных странах и в Рос-
сии закрепила трудовое долголетие работающего населения. 
Однако пандемия может поставить вопрос о возможностях 
создания новой концепции здорового старения, поскольку по-
жилые работники, переболевшие COVID-19, могут не вер-
нуться на работу после пандемии. 

Новая коронавирусная инфекция вносит заметный 
вклад в формирование преждевременного старения граждан 
различных возрастных групп. Риск смерти от коронавируса 
увеличивается в зависимости от возраста: течение болезни 
с возрастом становится тяжелее.

В постковидном периоде у прежде здоровых людей фор-
мируются заболевания, свойственные пожилому возрасту, в 
частности, сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диа-
бет, ментальные расстройства. В связи с этим актуаль-
ными становятся профилактика преждевременного старе-
ния работников различных возрастных групп, разработка 
и реализация адаптированной к новым условиям концепции 
здорового старения.

Пандемия COVID-19 поставила беспрецедентные про-
блемы и требования как перед специалистами практиче-
ского здравоохранения, так и перед службами гигиены тру-
да, что требует поиска и разработки новых эффектив-
ных способов междисциплинарной работы и постоянного 
сотрудничества.
18 WHO. (2015.) World report on aging and health. Geneva, 
Switzeland: World Health Organization.Retrieved frоm http://
www.who.int/aging publicatijns
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