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Введение. Получение объективных данных об отдалённых последствиях нарушения здоровья медицинских работников, 
перенёсших COVID-19 при выполнении профессиональных обязанностей, является важной проблемой медицины тру-
да. Установление фоновых показателей состояния здоровья медицинских работников до их контакта с инфекционными 
больными при выполнении профессиональных обязанностей, являться первым этапом мониторинга за отдалёнными 
последствиями коронавирусной инфекции.
Цель исследования — дать оценку распространённости хронических общесоматических заболеваний среди медицин-
ских работников различных производственно-профессиональных групп для проведения дальнейшего мониторинга за 
их состоянием здоровья.
Материалы и методы. Объектом исследования являлись медицинские работники областной клинической больницы. 
Проанализированы результаты периодических медицинских осмотров. Общая численность медицинских работников 
составила 495 человек.
Были сформированы три производственно-профессиональные группы: врачи, средний медицинский персонал, млад-
ший медицинский персонал.
Выполнено поперечное эпидемиологическое исследование, в ходе которого изучена распространённость хронических 
общесоматических заболеваний у медицинских работников. Оценка достоверности полученных результатов проводи-
лась по коэффициенту Стьюдента.
Результаты. В ходе поперечного эпидемиологического исследования установлено, что распространённость хрониче-
ских заболеваний в отдельных производственно-профессиональных группах находится на одинаковом уровне.
В структуре хронических общесоматических заболеваний медицинских работников первые два места приходятся на 
болезни системы кровообращения и болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. Третье место зани-
мают болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ.
Хронических заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани распространены среди медицинских 
работников различных профессиональных групп одинаково и составляют 63,0±2,2 (на 100 работающих).
Распространённость хронических заболеваний системы кровообращения среди медицинских работников составляет 
50,7±2,2 на 100 работающих. При сравнении показателей между профессиональными группами установлено, что рас-
пространённость болезней системы данного класса заболеваний среди врачей (38,6±3,2) достоверно (р<0,05) ниже 
по сравнению с работниками среднего (55,2±3,9) и младшего (63,2±4,2) медицинского персонала.
Распространённость болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ среди ме-
дицинских работников составляет 32,1±2,1 на 100 работающих. При этом среди врачей отмечен самый низкий пока-
затель, который составляет 25,9±3,1 на 100 работающих и достоверно ниже по сравнению с группой младшего меди-
цинского персонала (41,4±4,3).
Ограничения исследования. Исследование ограничено периодом наблюдения.
Заключение. Полученные в результате поперечного эпидемиологического исследования данные позволили установить, что 
среди врачей распространённость болезней системы кровообращения и эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ существенно ниже по сравнению с медицинскими работниками других профессиональных групп.
Этика. Все медицинские работника дали информированное согласие на использование персональных данных для ста-
тистической обработки.
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Introduction. Obtaining objective data on the long-term consequences of health disorders of medical workers who have 
suffered COVID-19 while performing professional duties is an important problem of occupational health. The establishment of 
background indicators of the health status of medical workers before their contact with infectious patients in the performance 
of professional duties is the first stage of monitoring the long-term consequences of coronavirus infection.
The study aims to assess the prevalence of chronic general somatic diseases among medical workers of various industrial 
and professional groups for further monitoring of their health status.
Materials and methods. The object of the study was the medical staff of the regional clinical hospital. The authors have 
analyzed the results of periodic medical examinations.
The total number of medical workers amounted to 495 people. Experts have formed three production and professional groups: 
doctors, nursing staff, and junior medical staff. The authors performed a cross-sectional epidemiological study, during which 
they studied the prevalence of chronic general somatic diseases in medical professionals. The reliability of the results obtained 
was assessed by the Student's coefficient.
Results. In the course of a cross-sectional epidemiological study, scientists found that the prevalence of chronic diseases 
in individual industrial and occupational groups is at the same level. In the structure of chronic general somatic diseases of 
medical workers, the first two places are occupied by diseases of the circulatory system and diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue.
Diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders occupy the third place. Chronic diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue are equally common among medical workers of various professional groups 
and amount to 63.0±2.2 (per 100 employees).
The prevalence of chronic diseases of the circulatory system among medical workers is 50.7±2.2 per 100 employees.
When comparing the indicators between professional groups, the authors found that the prevalence of diseases of the system 
of this class of diseases among doctors (38.6±3.2) was significantly (p<0.05) lower compared with employees of the average 
(55.2±3.9) and junior (63.2±4.2) medical personnel. The prevalence of diseases of the endocrine system, eating disorders 
and metabolism among medical workers is 32.1±2.1 per 100 employees. At the same time, the lowest rate was noted among 
doctors, which is 25.9±3.1 per 100 employees and is significantly lower compared to the group of junior medical personnel 
(41.4±4.3).
Limitations. The study is limited to the observation period.
Conclusion. The data obtained as a result of a cross-sectional epidemiological study allowed us to establish that among doctors 
the  prevalence of diseases of the circulatory and endocrine systems, eating disorders and metabolic disorders is significantly lower 
compared with medical professionals of other professional groups.
Ethics. All medical staff have given informed consent to the use of personal data for statistical processing.
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Введение. Для получения объективных данных об от-
далённых последствиях нарушения здоровья медицин-
ских работников, перенёсших COVID-19 при выполне-
нии профессиональных обязанностей, необходим долго-
временный мониторинг. Проведение поперечного эпи-
демиологического исследования может являться первым 
этапом такого мониторинга, результаты которого позво-
ляют установить фоновые показатели состояния здоро-
вья медицинских работников до их контакта с инфекци-
онными больными при выполнении профессиональных  
обязанностей.

Литературные данные о состоянии здоровья лиц, пе-
ренёсших коронавирусную инфекцию в 2020–2021 гг., 

со временем (2023–2024 гг.) не убывают. Авторы публи-
куют результаты собственных наблюдений, анализируют 
и обобщают данные источников литературы, из которых 
следует, что у многих переболевших COVID-19, наблюда-
ются затяжные, порой очень тяжёлые последствия [1–3].

Коронавирусная инфекция в остром периоде вызывает 
поражение различных органов и систем, что проявляется 
многообразием симптомов, что ограничивает возможно-
сти человека выполнять повседневные действия, а также 
профессиональную деятельность [4–9].

Израильские исследователи изучали долгосрочные 
клинические исходы SARS-CoV-2 по данным электронных 
медицинских карт через год после завершения острого пе-
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риода. Было установлено, что одышка была наиболее часто 
регистрируемым респираторным симптомом у пациентов 
с лёгкой формой COVID-19, который сохранялся в тече-
ние года и был более выражен у лиц старше 60 лет [10].

При наличии у заболевших COVID-19 коморбидной 
патологии, в частности наличии сердечно-сосудистых за-
болеваний, патологии эндокринной системы, постковид-
ные изменения наблюдаются чаще: усталость, мышечные 
и головные боли, одышка, кардио-респираторные и желу-
дочно-кишечные симптомы. Кроме того, авторы отмечают 
признаки поражения сердца, лёгких, почек, печени, под-
желудочной железы и селезёнки [11, 12].

Ряд авторов отмечает, что для тех, у кого был длитель-
ный COVID, повышен риск различных неблагоприятных 
исходов, таких как диабет, сердечно-сосудистые заболе-
вания, неврологические заболевания и заболевания по-
чек [13, 14].

В Белоруссии проведено клинико-морфологическое 
исследование нефропатий, развивающихся у пациентов 
после перенесённой инфекции SARS-CoV2. Было уста-
новлено, что у пациентов в различные сроки после пере-
несённой инфекции развивались: протеинурия, эритроци-
турия. Морфологически наиболее частым вариантом стала 
IgA-нефропатия [15].

Сотрудники Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова в г. Москве провели исследование различ-
ных вариантов функциональных расстройств кишечника 
у пациентов с рецидивом симптоматики после перенесён-
ной коронавирусной инфекции. Наиболее часто кишечное 
расстройство протекало по типу синдрома раздражённого 
кишечника с диареей [16].

Пермские исследователи изучали динамику симпто-
мов постковидного синдрома у пациентов с давностью 
COVID-19 12 месяцев и 24 месяца. На протяжении все-
го периода наблюдения основными проявлениями пост-
ковидного состояния были: астения, кардиальный и ре-
спираторный синдромы, суставной синдром, кожные про-
явления, снижение качества жизни. Распространённость 
основных проявлений постковидного синдрома (карди-
альных и респираторных) через 2 года после COVID-19 
снижается в 2–3 раза [17, 18].

В связи с этим, анализ состояния здоровья медицин-
ских работников, до инфицирования COVID-19 в ходе вы-
полнения своих профессиональных обязанностей, являет-
ся первым этапом мониторинга за отдалёнными послед-
ствиями данного заболевания. Проведение поперечного 
эпидемиологического исследования позволяет установить 
фоновые показатели состояния здоровья медицинских ра-
ботников до их контакта с инфекционными больными при 
выполнении профессиональных обязанностей.

Цель исследования — дать оценку распространён-
ности хронических общесоматических заболеваний сре-
ди медицинских работников различных производствен-
но-профессиональных групп для проведения дальнейше-
го мониторинга за их состоянием здоровья.

Материалы и методы. Объектом исследования яв-
лялись медицинские работники областной клинической 
больницы. Проанализированы результаты периодиче-
ских медицинских осмотров. Общая численность меди-
цинских работников, включённых в разработку, составила 
495 человек.

В группы наблюдения были включены женщины в воз-
расте от 25 до 65 лет. Из числа медицинских работников 
были сформированы три производственно-профессио-

нальные группы: врачи, средний медицинский персонал, 
младший медицинский персонал.

Было выполнено поперечное эпидемиологическое ис-
следование, в ходе которого изучена распространённость 
хронических общесоматических заболеваний у медицин-
ских работников, по результатам которого рассчитан ко-
эффициент распространённости отдельных хронических 
общесоматических заболеваний. Оценка достоверности 
полученных результатов проводилась по коэффициенту 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Анализ результатов специ-
альной оценки условий показал, что условия труда врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала относится 
к вредным 2 степени (класс 3.2). Ведущим неблагопри-
ятным фактором производственной среды у основного 
контингента медицинских работников является биологи-
ческий фактор (класс 3.2).

Исключение составляют условия труда врача анестези-
олога-реаниматолога и медицинской сестры-анестезиста. 
У этой группы профессий ведущим неблагоприятным фак-
тором является химический (класс 3.2).

Анализ числа болевших лиц показал, что хронические 
заболевания имели 79% врачей, 87% средних медицинских 
работников и 86% младших медицинских работников.

К моменту проведения исследования у медицинского 
работника было накоплено несколько хронических забо-
леваний. Так у врачей индекс полиморбидности составил 
4,0, у среднего медицинского персонала — 3,6, у младшего 
медицинского персонала — 4,4.

При анализе распространённости хронических забо-
леваний в отдельных производственно-профессиональных 
группах было установлено, что величина данного показа-
теля среди врачей составила 79,2±2,9 на 100 работников, 
среди среднего и младшего медицинского персонала — 
86,7±2,6 и 86,5±3,0 соответственно (табл. 1).

Во всех профессиональных группах отмечается тен-
денция к росту показателей с увеличением возраста, так 
у врачей распространённость увеличивается с 67,4±5,1 
в возрасте до 40 лет до 91,7±3,3 в возрасте 50 лет и стар-
ше; у среднего медицинского персонала с 76,2±6,6 до 
89,7±3,4; у младшего медицинского персонала с 81,5±7,5 
до 87,8±3,8 соответственно.

В структуре хронических общесоматических заболе-
ваний медицинских работников первые два места прихо-
дится на болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (врачи — 34%, средний медицинский пер-
сонал — 25%, младший медицинский персонал — 21%) 
и болезни системы кровообращения (врачи — 27%, сред-
ний медицинский персонал — 32%, младший медицин-
ский персонал — 33%). Третье место во всех профессио-
нальных группах занимают болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
(врачи — 14%, средний медицинский персонал — 15%, 
младший медицинский персонал — 14%).

Обращает на себя внимание значительная доля до-
брокачественных новообразований в структуре болезней 
медицинских работников всех производственно-профес
сиональных групп. Заболевания данного класса занимают 
4 место в структуре хронических болезней.

Хронические заболевания костно-мышечной систе­
мы и соединительной ткани. Хронические заболева-
ния костно-мышечной системы и соединительной ткани 
в группе врачей занимают первое место, в группах средне-
го и младшего медицинского персонала — второе место.
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Распространённость хронических заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани среди всех 
медицинских работников составляет 63,0±2,2 на 100 ра-
ботающих (табл. 2).

Сравнение показателей между производственно-про-
фессиональными группами достоверных различий не вы-
явило. Так, в группе врачей показатель составил 60,9±3,5; 
среди среднего медицинского персонала — 65,5±3,7; сре-
ди младшего медицинского персонала — 63,2±4,2 (на 
100 работающих).

С увеличением возраста наблюдается тенденция 
к  росту распространённости болезней данного класса 
в  отдельных профессиональных группах. Однако толь-
ко в  группе врачей отмечаются достоверные различия 
(р<0,05) между распространённость болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани среди ра-
ботников различного возраста. Данный показатель среди 
врачей в возрасте до 40 лет составляет 47,7±5,4; в возрас-
те 40–49 лет — 69,2±7,4; в возрасте 50 лет и старше —  
72,2±5,3.

В структуре болезней костно-мышечной системы и со-
единительной ткани во всех производственно-профессио-
нальных группах первое место занимают дорсопатии, по-
давляющее большинство из которых приходится на осте-

охондроз. Второе место занимают артропатии. Третье ме-
сто приходится на остеопатии и хондропатии.

Распространённость дорсопатий среди медицинских 
работников различных профессиональных групп находит-
ся на одинаковом уровне и составляет среди врачей — 
58,4±3,5 на 100 работающих, 62,4±3,8 — среди среднего 
медицинского персонала и 59,4±4,3 среди младшего ме-
дицинского персонала (табл. 2). Аналогичная тенденция 
отмечена и для артропатий.

Хронические заболевания системы кровообращения 
занимают первое место в группах среднего и младшего ме-
дицинского персонала, в группе врачей — второе место. 
Распространённость хронических заболеваний данного 
класса болезней среди медицинских работников состав-
ляет 50,7±2,2 на 100 работающих (табл. 3).

При сравнении показателей между профессиональны-
ми группами установлено, что распространённость болез-
ней системы кровообращения среди врачей (38,6±3,2) 
достоверно ниже (р<0,05) по сравнению с работниками 
среднего (55,2±3,9) и младшего (63,2±4,2) медицинско-
го персонала.

С увеличением возраста медицинских работников во 
всех профессиональных группах отмечается рост распро-
странённости болезней системы кровообращения

Таблица 1 / Table 1
Распространённость хронических заболеваний среди медицинских работников (болевшие лица на 
100 работающих)
Prevalence of chronic diseases among medical workers (sick persons per 100 employees)

Возраст Врачи Средний медицинский 
персонал

Младший медицинский 
персонал

до 40 лет 67,4±5,1 76,2±6,6 81,5±7,5
40–49 лет 82,1±6,1 91,1±4,2 87,9±5,7
50 лет и старше 91,7±3,3 89,7±3,4 87,8±3,8
Итого 79,2±2,9 86,7±2,6 86,5±3,0

Таблица 2 / Table 2
Распространённость хронических заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани среди ме-
дицинских работников (болевшие лица на 100 работающих)
Prevalence of chronic diseases of the musculoskeletal system and connective tissue among medical workers (sick persons per 
100 employees)

Диагноз Врачи Средний медицинский 
персонал

Младший медицинский 
персонал

Все болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, в том числе: 60,9±3,5 65,5±3,7 63,2±4,2

Дорсопатии (остеохондроз) 58,4±3,5 62,4±3,8 59,4±4,3
Артропатии 12,7±2,4 9,1±2,2 14,3±3,0

Таблица 3 / Table 3
Распространённость хронических заболеваний системы кровообращения среди медицинских работников (бо-
левшие лица на 100 работающих)
Prevalence of chronic diseases of the circulatory system among medical workers (sick persons per 100 employees)

Диагноз Врачи Средний медицинский 
персонал

Младший медицинский 
персонал

Все болезни системы кровообращения, 
в том числе: 38,6±3,2 55,2±3,9 63,2±4,2

повышенное кровяное давление 25,4±3,1 40,6±3,8 45,1±4,3
цереброваскулярные болезни 12,7±2,4 20,6±3,1 29,3±3,9
болезни вен, лимфатических сосудов 
и лимфатических узлов 9,6±2,1 15,8±2,8 20,3±3,5
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Так среди врачей показатель увеличивается с 16,3±4,0 
в возрасте до 40 лет до 35,9±7,7 в возрасте 40–49 лет 
и  66,7±5,6 в возрасте 50 лет и старше. В группе средне-
го медицинского персонала аналогичные показатели со-
ставили 28,6±7,0; 48,9±7,5; 73,1±5,0, в группе младшего 
медицинского персонала — 37,0±9,3; 48,5±8,7; 79,5±4,7.

В структуре хронических заболеваний системы крово-
обращения ведущее место занимают заболевания, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением. Так среди 
врачей на эти заболевания приходится 42%, среди средне-
го медицинского персонала — 43%, младшего медицин-
ского персонала — 38%.

Второе место приходится на цереброваскулярные бо-
лезни (21% среди врачей, 22% среди среднего медицин-
ского персонала, 24% среди младшего медицинского пер-
сонала). На третьем месте болезни вен, лимфатических со-
судов и лимфатических узлов.

Распространённость, хронических заболеваний, ха-
рактеризующихся повышенным кровяным давлением 
(эссенциальная (первичная) гипертония, гипертониче-
ская болезнь с преимущественным поражением сердца, 
гипертоническая болезнь с преимущественным пораже-
нием почек, гипертоническая болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца и почек, вторичная гипертензия) 
достоверно ниже (р<0,05) в группе врачей и составляет 
25,4±3,1 на 100 работающих, по сравнению с группами 
средних и младших медицинских работников (40,6±3,8 
и 45,1±4,3 соответственно) (табл. 3).

Аналогичная тенденция сохраняется и при анализе 
распространённости цереброваскулярных болезней. Так 
в группе врачей показатель достоверно ниже (р<0,05) 
и составляет 12,7±2,4 на 100 работающих, по сравнению 
с группами средних и младших медицинских работников 
(20,6±3,1 и 29,3±3,9 соответственно).

Средний и младший медицинский персонал страдает 
болезнями вен, лимфатических сосудов и лимфатических 

узлов значительно чаще (15,8±2,8 и 20,3±3,5 соответ-
ственно) по сравнению с группой врачей (9,6±2,1).

Болезни эндокринной системы, расстройства пита­
ния и нарушения обмена веществ. Распространённость 
болезней эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ среди медицинских работни-
ков составляет 32,1±2,1 на 100 работающих. При этом 
среди врачей отмечен самый низкий показатель, который 
составляет 25,9±3,1 на 100 работающих и достоверно ни-
же по сравнению с группой младшего медицинского пер-
сонала (41,4±4,3) (табл. 4).

В структуре хронических заболеваний эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ более 50% случаев приходится на болезни щито-
видной железы. Второе место занимает такой диагноз, как 
ожирение. Третье место приходится на сахарный диабет.

Распространённость болезней щитовидной железы 
и  ожирения достоверно не отличаются как в отдельных 
профессиональных группах. При этом заболевания сахар-
ным диабетом достоверно (р<0,05) выше в группе млад-
шего медицинского персонала (9,8±2,6 на 100 работаю-
щих) по сравнению с группой врачей (3,0±1,2) и работ-
ников среднего медицинского персонала (4,8±1,7).

Доброкачественные новообразования. Распростра-
нённость доброкачественных новообразований среди ме-
дицинских работников составляет 30,7±2,1 на 100 работа-
ющих. Достоверных различий между показателями в про-
изводственных группах медицинских работников не уста-
новлено (табл. 5).

В структуре выявленных доброкачественных новообра-
зований значительная доля приходится на лейомиому матки 
— более 40% случаев и доброкачественные новообразования 
кожи — у врачей 25%, средний медицинский персонал 17%, 
младший медицинский персонал 20% от всех заболеваний.

Лейомиома матки диагностировалась у работниц 
различных профессиональных групп в разной степени: 

Таблица 4 / Table 4
Распространённость хронических заболеваний эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ среди медицинских работников (болевшие лица на 100 работающих)
Prevalence of chronic diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders among medical workers (sick 
persons per 100 employees)

Диагноз Врачи Средний медицинский 
персонал

Младший медицинский 
персонал

Все болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена 
веществ, в том числе:

25,9±3,1 32,1±3,6 41,4±4,3

болезни щитовидной железы 18,8±2,8 22,4±3,2 27,1±3,9
сахарный диабет 3,0±1,2 4,8±1,7 9,8±2,6
ожирение 4,6±1,5 6,7±1,9 5,3±1,9

Таблица 5 / Table 5
Распространённость доброкачественных новообразований среди медицинских работников (болевшие лица 
на 100 работающих)
Prevalence of benign neoplasms among medical workers (sick persons per 100 employees)

Диагноз Врачи Средний медицинский 
персонал

Младший медицин-
ский персонал

Все доброкачественные новообразования, 
в том числе: 22,8±3,0 35,2±3,7 36,8±4,2

лейомиома матки 10,7±2,2 13,3±2,6 17,3±3,3
доброкачественные новообразования кожи 6,1±1,7 6,1±1,9 7,5±2,3
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показатель у врачей составил 10,7±2,2 на 100 работаю-
щих, у среднего и младшего медицинского персонала — 
13,3±2,6; 17,3±3,3 соответственно. Доброкачественные 
новообразования кожи одинаково распространены в срав-
ниваемых профессиональных группах: у врачей показатель 
составил — 6,1±1,7; среднего и младшего медицинского 
персонала — 6,1±1,9 и 7,5±2,3 соответственно.

Заключение. Выполненное поперечное эпидемиологиче-
ское исследование является первым этапом долговременного 
мониторинга за состоянием здоровья медицинских работ-
ников, позволяющего выявить возможные последствия пере-
несённой коронавирусной инфекции, которая была получена 
в ходе выполнения ими производственных обязанностей.

Была изучена распространённость хронических общесо-
матических заболеваний у медицинских работников различ-
ных производственно-профессиональных групп.

Анализ результатов периодических медицинских осмо-
тров показал, что распространённость хронических забо-
леваний в отдельных производственно-профессиональных 
группах находится на одинаковом уровне и составляет 
среди врачей 79,2±2,9 на 100 работников, среди среднего 
и младшего медицинского персонала — 86,7±2,6 и 86,5±3,0 
соответственно.

В структуре хронических общесоматических заболева-
ний медицинских работников первые два места приходит-
ся на болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани и болезни системы кровообращения. Третье место 
во всех профессиональных группах занимают болезни эндо-
кринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ.

Хронические заболевания костно-мышечной систе-
мы и  соединительной ткани распространены среди меди-
цинских работников различных профессиональных групп 
в  равной степени. Распространённость хронических забо-
леваний системы кровообращения составляет среди врачей 
(38,6±3,2) достоверно (р<0,05) ниже по сравнению с ра-
ботниками среднего (55,2±3,9) и младшего (63,2±4,2) ме-
дицинского персонала. Хронические заболевания эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ среди врачей (25,9±3,1) распространены достоверно 
ниже по сравнению с группой младшего медицинского персо-
нала (41,4±4,3).

Результаты проведённого исследования позволили уста-
новить фоновые показатели состояния здоровья медицин-
ских работников до их контакта с инфекционными больны-
ми при выполнении профессиональных обязанностей.
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