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Введение. Труд медицинских работников (МР) связан с воздействием неблагоприятных факторов различной природы – химических, физических, 
биологических, высокого нервно-эмоционального напряжения, физической нагрузки. Все эти факторы, высокая производственная нагрузка, кру-
глосуточный режим работы с ночными дежурствами, непредсказуемость состояния здоровья и ответственность за жизнь пациента, высокая 
профессиональная активность, постоянное психоэмоциональное и интеллектуальное напряжение делают труд медработников сложным и ответ-
ственным видом деятельности человек. В период 2020–2021 гг., в связи с распространением по всему миру высококонтагиозной вирусной инфекции 
СOVID-19, медицинские работники оказались в непосредственном контакте с заражёнными СOVID-19 пациентами.
Цель работы – определить особенности профессиональной заболеваемости среди МР Республики Башкортостан (РБ) за 2017–2022 гг., в том числе 
за период пандемии коронавирусной инфекции СOVID-19.
Материалы и методы. Данные о профессиональных заболеваниях МР за 2017–2022 гг. изучены по материалам республиканского Центра профпато-
логии ФБУН «Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека»: извещений об установлении заключительного 
диагноза профессионального заболевания, актов расследования профессиональных заболеваний, санитарно-гигиенических характеристик условий 
труда, сводного годового отчёта о деятельности центра.
Результаты. Профессиональная заболеваемость с 0,6‱ в 2017 г. выросла до 5,6‱ в 2021 г., то есть увеличилась в 9,3 раза. За эти годы изме-
нилась нозологическая, гендерная, возрастная, профессиональная и стажевая структура заболеваемости. В 88,8% случаев диагноз острого про-
фессионального заболевания вследствие коронавирусной инфекции установлен посмертно: в 2020 г. – 100%, в 2021 г. – 86,3%. На 1000 медицинских 
работников пришлось 0,72 случая смерти от этой инфекции.
Заключение. В целях сохранения здоровья и профессионального долголетия медицинских работников, особенно в условиях эпидемиологического 
подъёма инфекционных заболеваний, необходимы усиление первоочередных мер по первичной и вторичной профилактике, обеспечение средствами 
индивидуальной защиты, усиление дезинфекционных мероприятий, установление особого режима работы и отдыха и других мер профилактики 
и социальной защиты.
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Introduction. The labour of health workers (HW) is associated with the impact of adverse factors of various nature including chemical, physical, biological, high 
neuro-emotional stress, physical activity. All these factors, high workload, round-the-clock working with night shifts, unpredictability of the state of health and 
responsibility for the life of the patient, high olccupational activity, constant psycho-emotional and intellectual stress make the labour of HW to be a complex and 
responsible type of human activity. Over recent (2020–2021) years, due to the emergence of a highly contagious COVID-19 viral infection, health workers have 
been in direct contact with patients.
Objective. To determine the features of occupational morbidity among the HR in the Republic of Bashkortostan over 2017–2022 including the COVID-19 pandemic.
Materials and methods. Data on occupational diseases in HW over 2017–2022 were studied on the base of the materials of the Republican Center for Occupational 
Pathology of the Ufa Scientific Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology. There were evaluated reports of the final diagnosis of an 
occupational disease, acts of investigation of occupational diseases, sanitary and hygienic characteristics of working conditions, a consolidated annual report on 
the activities of the Center.
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В период пандемии коронавирусной инфекции МР РБ так-
же оказались в самом эпицентре событий, в непосредствен-
ном контакте с заболевшими, что привело к значительному 
росту заболеваемости и смертности среди них как от самой 
НКИ, так и её осложнений.

Сложный комплекс существующих неблагоприятных 
факторов трудового процесса и работа в последние годы в 
условиях пандемии НКИ значительно повысили профес-
сиональный риск для здоровья медицинских и других ра-
ботников учреждений медицинского профиля, определили 
необходимость изучения новых рисков, условий и особен-
ностей формирования у них профессиональной заболева-
емости.

Цель работы – определить особенности профессиональ-
ной заболеваемости среди МР Республики Башкортостан 
(РБ) за 2017–2022 гг., в том числе за период пандемии коро-
навирусной инфекции СOVID-19.

Материалы и методы
Данные о профессиональных заболеваниях (ПЗ) МР за 

2017–2022 гг. изучены по материалам республиканского 
Центра профпатологии ФБУН «Уфимский научно-иссле-
довательский институт медицины труда и экологии челове-
ка»: извещений об установлении заключительного диагноза 
профессионального заболевания, актов о случае професси-
онального заболевания, санитарно-гигиенических характе-
ристик условий труда работника, сводного годового отчёта о 
деятельности центра. Статистическая обработка полученных 
сведений выполнена с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 8.1. Числовые данные представлены в 
виде абсолютных, интенсивных и относительных величин с 
определением средней (М), ошибки (m), критерия Стьюден-
та (t). Различия показателей считались достоверными при 
p < 0,05. Проведена сравнительная характеристика ПЗ доко-
видных лет и в период пандемии.

Результаты
Проведённый анализ показал, что за изученный пери-

од 2017–2022 гг. среди МР всего было установлено 87 слу-
чаев профессиональных заболеваний (в 2017 г. – 4 случая, 
в 2018 г. – 1, в 2019 г. – 4, в 2020 г. – 23, в 2021 г. – 37,  
в 2022 г. – 18 случаев). Они составили 30,8% всех профес-
сиональных заболеваний, установленных в республике  
за 2017–2022 гг.

Введение
Медицинские работники (МР) в процессе своей трудо-

вой деятельности подвергаются целому комплексу неблаго-
приятных факторов: химическому, биологическому, физи-
ческому, тяжести и высокой напряжённости труда.

Воздействие химического фактора связано в основном 
с применением лекарственных препаратов, анальгетиков, 
асептических и дезинфекционных веществ, концентрации 
которых на отдельных рабочих местах могут достигать уров-
ня ПДК [1–5]. Биологический фактор инфекционной при-
роды постоянно присутствует в работе инфекционистов, 
фтизиатров, врачей всех специальностей и средних медра-
ботников поликлиник и стационаров, при этом в период 
эпидемического роста воздействие инфекционных агентов 
достигает максимально высоких уровней. Персонал клини-
ко-диагностических лабораторий также имеет постоянный 
контакт с биоматериалом [3, 4, 6–9]. С 2020 г. медицинские 
работники республики работали в условиях пандемии высо-
коконтагиозной новой коронавирусной инфекции (НКИ). 
В силу своих профессиональных обязанностей и долга со-
трудники медицинских организаций оказались в гуще мно-
жественных рисков, вызванных пандемическими прояв-
лениями этой инфекции. Она изменила привычный ритм 
жизни и профессиональной деятельности медработников, 
условия работы, спектр и силу воздействия профессио-
нальных рисков [10–14]. Новая коронавирусная инфекция,  
вызванная СOVID-19, была признана профессиональным 
заболеванием [15–21].

Деятельность медицинских работников требует высо-
кой степени ответственности за жизнь и здоровье паци-
ента, принятия решений иногда в условиях дефицита вре-
мени, высокой работоспособности в экстремальных или 
карантинных условиях, в процессе проведения длительных 
операций, что приводит к высокому нервно-эмоциональ-
ному и интеллектуальному напряжению [2, 7, 22–24]. Труд 
медицинских работников исследователи относят к числу 
наиболее сложных и ответственных видов профессиональ-
ной деятельности [6, 7, 25–29].

За последние годы среди медицинских работников про-
исходил рост заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности [5, 6, 9, 18, 20, 25, 27, 30, 31]. Сочетанное, 
комплексное воздействие различных неблагоприятных фак-
торов в профессиональной деятельности создаёт для них 
повышенный риск развития как профессиональных, так 
и производственно обусловленных и общих заболеваний. 

Results. The level of occupational morbidity increased from 0.6‱ in 2017 to 5,6‱ during 2021, i.e. increased by 9.3 times. The nosological, gender, age, 
occupational and experience structure of morbidity has changed. In 88.8% of cases, the diagnosis of an acute occupational disease due to coronavirus infection was 
established posthumously: in 2020 – 100%, in 2021 – 86.3%. There were 0.72 deaths from this infection per 1,000 health workers.
Conclusions. To preserve the health and occupational longevity of HW, especially in the context of an epidemiological rise in infectious diseases, it is necessary to 
strengthen priority measures for primary and secondary prevention, provide personal protective equipment, strengthen disinfection measures, establish a special 
regime of work and rest, and other preventive and social protection measures.

Keywords: occupational morbidity; health workers; new coronavirus infection (NCI).
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ких как профессиональное заболевание был диагности-
рован у врача в возрасте 61 год со стажем работы 42 года. 
На 10 тыс. врачей республики пришлось 0,02 случая про-
фессионального заболевания. Уровень ПЗ среди ММП  
по туберкулёзу лёгких составил 0,03‱ за счёт санитарки 
49 лет со стажем работы 4 года, работающей в противоту-
беркулёзном диспансере.

С 2020 г. медицинский персонал работал в условиях 
пандемии НКИ СOVID-19 и подвергался профессиональ-
ному инфицированию. Анализ первичных документов всех 
профессиональных больных показал, что за 2020–2022 гг. 
среди МР всего было установлено 78 случаев ПЗ (в 2020 г. – 
23, в 2021 г. – 37, в 2022 г. – 18 случаев). Они составили 
52,3 ± 5,6% всех профессиональных больных республики: в 
2020 г. – 54,7 ± 8, в 2021 г. – 68,5 ± 7,6%, в 2022 г. – 33,9 ± 11% 
(табл. 3). В годы пандемии число профессиональных забо-
леваний на 10 тыс. работающих в республике увеличилось с 
0,39 случая в 2020 г. до 0,46 случая в 2022 г. (рост в 1,2 раза), 
в среднем оставаясь на уровне 0,43‱, что было несколь-
ко ниже уровня 2017–2019 гг. (0,5‱). То есть, несмотря 
на годы пандемии, профессиональная заболеваемость в РБ 
имела тенденцию к снижению. За этот же период ПЗ среди 
МР республики возросла в 2020 г. до 3,48 ± 1,7‱ и достигла 
6,1 ± 3,9‱ в 2021 г. со средним значением 4,3 ± 1,5‱, что 
было в 8,6 раза больше среднего показателя 2017–2019 гг. 
Уровень ПЗ МР за годы пандемии оказался в 10 раз выше, 
чем аналогичный уровень всего работающего контингента 
республики (0,43‱). Ещё следует заметить, что в самый 

За доковидный период (2017–2019 гг.) уровень ПЗ сни-
зился и в РФ (с 1,31 до 1,03‱), и в Республике Башкор-
тостан (с 0,8 до 0,42‱), при этом среди МР республики 
снижение произошло с 0,75 до 0,6‱. Суммарный показа-
тель профессиональной заболеваемости МР был такой же, 
как в республике (1,52‱). Однако, несмотря на снижение  
(в 2017 г. – 0,75‱, в 2018 г. – 0,15‱, в 2019 г. – 0,6‱)  
заболеваемости среди МР, удельный вес её в республикан-
ском показателе увеличился с 6,4 ± 0,5 до 10 ± 4,4%, то есть 
в 1,3 раза (табл. 1).

За три доковидных года (2017–2019 гг.) на 10 тыс. МР ре-
спублики было установлено 1,5 случая ПЗ со среднегодовым 
значением 0,5 ± 0,2‱. Среди них 66,6 ± 15,6% приходилось 
на туберкулёз лёгких (0,33‱), 22,2 ± 19,5% – на бронхи-
альную астму (0,11‱) и ещё 11,2 ± 10% – на аллергические 
реакции (0,05‱) (табл. 2). Все профессиональные больные 
были женщины в возрасте 41,6 ± 23,3 года и со стажем ра-
боты 18,9 ± 8,7 года. В составе профессиональных больных 
СМР составляли 77,7 ± 14%, врачи – 11,3 ± 9%, ММП – 
11 ± 10,4% лиц.

Наиболее высокий (0,58‱) уровень ПЗ приходился на 
СМР (палатных и процедурных сестёр, фельдшера, аку-
шерку и зубного техника). Диагноз ПЗ был им установ-
лен в среднем возрасте 34,3 ± 5,5 года при стаже работы 
17,3 ± 5,6 года. В структуре ПЗ СМР 57 ± 8% приходилось 
на туберкулёз лёгких, 44,3 ± 7,8% – на заболевания аллер-
гической этиологии (бронхиальная астма и отёк Квинке, 
28,5 ± 20,8 и 14,5 ± 14% соответственно). Туберкулёз лёг-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Удельный вес (%) медицинских работников среди профессиональных больных республики, профессиональная заболеваемость (‱)  
медработников, населения Республики Башкортостан и Российской Федерации за 2017–2019 гг.
Share of health workers (HW) among professional patients of the republic (%); occupational prevalence (OP) in HW, the population  
of the Republic of Bashkortostan (RB) and the Russian Federation (‱) for 2017–2019

Показатель
Indicator

Год / Year Всего 
Total

M ± m
2017 2018 2019

Количество ПЗ в РБ, абс.
Number of occupational diseases (OD) in the Republic of Bashkorkostan (RB), abs.

62 31 39 132 44

Количество среди медработников / Number among health workers (HW) 4 1 4 9 3
Удельный вес медработников среди профбольных 
Proportion of HW among occupational patients

6.4 ± 10.5 3.2 ± 17.0 10.0 ± 4.4 6.8 ± 9.0 6.8 ± 9.0

Профессиональные заболевания на 10 тыс. работающих:
Occupational diseases per 10 thousand people working:

0.75 ± 0.2 0.15 ± 0.3 0.6 ± 0.2 1.5 ± 0.5 0.5 ± 0.2

медработники в РБ / health workers in the RB
Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 0.8 0.3 0.42 1.52 0.5
Российская Федерация / Russian Federation 1.31 1.17 1.03 1.17 0.39

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Среднегодовые уровни (‱) профессиональной заболеваемости медицинских работников Республики Башкортостан и их структура (%) 
за 2017–2019 гг.
Average annual levels of the occupational prevalence in HR in the Republic of Bashkortostan (‱) and their structure (%) for 2017–2019

Специалисты 
Specialists

Диагноз / Diagnosis
Всего 
TotalТуберкулёз лёгких

Pulmonary tuberculosis
Бронхиальная астма

Bronchial asthma
Аллергические реакции 

Аllergic reactions

‱ % ‱ % ‱ % ‱ %

Врачи / Physicians 0.02 100.0 НД НД НД НД 0.02 100.0
Средние медработники / Nursing staff 0.33 57.0 ± 8.0 28.5 0.17 ± 0.1 0.08 14.5 ± 14.0 0.58 100.0
Младший медперсонал 
Medical attendants 

0.03 100.0 НД НД НД НД 0.03 100.0

Итого / Total 0.33 66.6 ± 15.6 0.11 22.2 ± 19.5 0.05 11.2 ± 10.0 0.5 100.0
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 4: НД – данные отсутствуют.
N o t e: Here and Tabl.  3, 4: НД – no results.
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30,7 ± 2 года; средних медработников – 29,9 ± 1,9 года; 
младшего медперсонала – 49,9 ± 4,6 года; водителей – 
20 ± 2,2 года работы).

Самые высокие уровни ПЗ за 2020–2022 гг. были уста-
новлены среди врачей – в среднем 7,7±1,6‱, частота ко-
торых в 2021 г. достигала 12 ± 5,6‱, из них 7,5 ± 1,6‱ 
приходилось на НКИ с удельным весом 97,4 ± 17,7 и ещё 

активный пандемический год (2021 г.) заболеваемость среди 
МР республики (6,1‱) превышала в 13,3 раза аналогич-
ный показатель по РБ (0,46‱) и в 6 раз показатель по РФ 
(1,09‱).

За годы НКИ (2020–2022 гг.) на 10 тыс. МР всего было 
установлено 13 ± 2,1 профессионального заболевания со 
средним годовым значением 4,3 ± 1,5‱ (табл. 4).

В структуре заболеваемости абсолютное большинство 
(91 ± 10,5%) занимала НКИ – СOVID-19 со среднегодовым 
уровнем 3,9 ± 0,1 случая на 10 тыс. МР, ещё 7,6 ± 4,2% при-
ходилось на туберкулёз лёгких (0,33 ± 0,07‱) и 1,4 ± 2,2% 
на бронхиальную астму (0,07 ± 0,06‱). НКИ диагно-
стирована в 2020 г. на уровне 3,1‱, а в 2021 г. её частота 
достигла 6‱, в 2022 г. – снизилась до 2,6‱. Число лиц  
с туберкулёзом лёгких также снизилось с 0,5‱ в 2020 г.  
до 0,33‱ в 2022 г. Бронхиальная астма была диагностиро-
вана у одного пациента только в 2020 г., уровень её составил 
0,16‱ (рис. 1).

Среди профессиональных больных 35 ± 9% составили 
мужчины и 65 ± 7% – женщины, из них 47,4 ± 8,2% были 
представлены врачами (мужчины – 56,7 ± 8,8%, женщины – 
43,3 ± 10,8%), 43,6 ± 8,8% – средними медработниками (муж-
чины – 8,8 ± 7,8%, женщины – 91,2 ± 4,8%), 5,1 ± 5,8% – 
младшим медперсоналом (женщины), 3,9 ± 5,6% – водители 
станции скорой медицинской помощи (мужчины).

Профессиональные заболевания МР были установле-
ны в среднем возрасте 57,5 ± 2,6 года, врачам в возрасте –  
56,5 ± 2,9 года (мужчины – 59,6 ± 15,6%, женщины – 
57,8 ± 10,8%), среднему медперсоналу статистически дос- 
товерно меньше (p < 0,01) – в 46,5 ± 3,6 года (мужчи-
ны – 44,6 ± 2,2%, женщины – 49,9 ± 4,6%), водителям  
в 58,9 ± 4,3 года и санитаркам в 62 ± 4,6 года. При этом 
средний стаж работы составил 26,9 ± 1,8 года (у врачей – 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Удельный вес (%) медицинских работников среди профессиональных больных республики и профессиональная заболеваемость (‱) 
среди медицинских работников и населения за 2020–2022 гг. Республики Башкортостан и Российской Федерации
The share of medical workers among professional patients of the republic (%) and occupational prevalence (OP) among HW and the population  
for 2020–2022 in the RB and the Russian Federation (‱)

Показатель
Indicator

Год / Year Всего 
Total

M ± m
2020 2021 2022

Количествово ПЗ в РБ, абс.
Number of occupational diseases (OD) in the Republic of Bashkorkostan (RB), abs.

42 54 53 149 49.6

Количество ПЗ среди медработников / OD number among HW 23 37 18 78 26
Удельный вес медработников среди профбольных 
Proportion of HW among occupational patients

54.7 ± 8.0 68.5 ± 7.6 33.9 ± 11.0 52.3 ± 5.6 52.3 ± 5.6

Профессиональная заболеваемость на 10 тыс. работающих:
Occupational diseases per 10 thousand people working:

среди медработников / among HW 3.48 ± 1.7 6.1 ± 3.9 3.0 ± 1.7 13.0 ± 2.1 4.3 ± 1.5
среди населения Республики Башкортостан / among population in the RB 0.39 0.46 0.46 1.29 0.43
среди профбольных / among occupational patients 0.78 1.09 – 1.87 0.93

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Среднегодовые уровни (‱) профессиональной заболеваемости медицинских работников и их структура (%) за 2020–2022 гг.
The average annual levels of the OP in HW (‱) and their structure (%) over 2020–2022

Специальность Specialties

Диагноз / Diagnosis
Итого 
TotalСOVID-19

Туберкулёз лёгких 
Pulmonary tuberculosis

Бронхиальная астма 
Bronchial asthma

‱ % ‱ % ‱ % ‱ %

Врачи / Doctors 7.5 ± 1.6 97.0 ± 17.7 0.25 ± 0.2 2.6 ± 0.01 НД НД 7.7 ± 1.6 100.0
Средний медперсонал / Nursing staff 2.4 ± 0.1 85.3 ± 11.9 0.33 ± 0.08 11.7 ± 3.3 0.07 ± 0.08 3.0 ± 1.2 2.8 ± 0.2 100.0
Прочие / Others 0.6 ± 0.01 60.0 ± 17.0 0.4 ± 0.02 40.0 ± 20.6 НД НД 0.8 ± 0.3 100.0
Всего / Total 3.9 ± 0.1 91.0 ± 10.5 0.33 ± 0.07 7.6 ± 4.2 0.07 ± 0.06 1.4 ± 2.2 4.3 ± 1.5 100.0

Рис. 1. Уровень профессиональных заболеваний за 2020–2022 гг., 0/000.

Fig. 1. Level of occupational diseases over 2020–2022, 0/000.
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ким нервно-эмоциональным напряжением, обусловленным 
высокой производственной нагрузкой, круглосуточным 
режимом работы с ночными дежурствами, непредсказуе-
мостью состояния здоровья пациента, высокой професси-
ональной активностью. Исследователи относят труд меди-
цинских работников к наиболее сложным и ответственным 
[1, 2, 6, 7, 18]. Настоящее исследование показало, что в 
2017–2019 гг. уровень профессиональной заболеваемости 
продолжал снижаться как в целом по республике, так и сре-
ди медицинских работников. К сожалению, такая тенденция 
является результатом низкого качества санитарно-гигиени-
ческой оценки условий труда, периодических медицинских 
осмотров, недостаточной ответственности работодателя за 
здоровье работающих и боязнью работника потерять работу. 
Несмотря на некоторое снижение числа профессиональных 
больных, удельный вес медицинских работников среди них 
за эти годы увеличился в 1,3 раза.

Пандемия новой коронавирусной инфекции СOVID-19 
внесла значительные изменения в уровень и структуру про-
фессиональной заболеваемости среди МР и как бы разде-
лила её на два периода: первый – доковидный и второй – 
ковидный. В это непростое время медицинские работники 
оказались в непосредственном контакте с заболевшими.

Так, за 2020–2022 гг. число случаев ПЗ продолжало сни-
жаться с 0,5 до 0,43 на 10 тыс. работающих, в то время как 
среди медицинских работников число случаев ПЗ увеличи-
лось с 0,5 до 4,3 на 10 тыс. работающих, то есть в 8,6 раза. 
Число МР среди профессиональных больных увеличилось с 
6,8 ± 9% в доковидном периоде до 52,3 ± 5,6% в ковидном 
периоде, то есть каждый второй профессиональный больной 
в республике оказался МР.

Изменилась и структура ПЗ МР по всем параметрам: 
возрастному, гендерному, профессиональному, стажевому, 
этиологическому признакам и клиническим формам. В до-
ковидный (2017–2019 гг.) период среди профессиональ-
ных больных по гендерному признаку регистрировались 
одни женщины. В 2020–2022 гг. каждый третий професси-
ональный больной был мужчина, причём среди врачей – 
56,7 ± 8,8% и среди средних медработников – 8,8 ± 7,8% 
лиц. Диагноз профессионального заболевания в доковид-
ный период был диагностирован у работников в возрасте 
41,6 ± 23,3 и стаже 18,9 ± 8,7 года, а в 2020–2022 гг. – в воз-
расте 57,5 ± 2,6 и стаже 26,9 ± 1,8 года. Вероятно, это было 
обусловлено тем, что СOVID-19 чаще и тяжелее поражал лиц 
старшего возраста. Большинство (77,7 ± 14%) среди профес-
сиональных больных в доковидный период были представ-
лены средними медицинскими работниками, в ковидный 
период – врачами (47,7 ± 8,2%), у которых средний возраст 
был выше, чем у СМР.

Более высокий уровень профессиональной заболеваемо-
сти, который ранее наблюдался среди СМР, в ковидный пе-
риод стал выше у МР врачебных специальностей, а в струк-
туре заболеваемости туберкулёз лёгких уступил первенство 
НКИ.

Абсолютное (91,1 ± 15,7%) большинство диагнозов про-
фессионального заболевания при НКИ МР было установле-
но посмертно. На 1000 МР приходилось 1,06 смертельного 
случая, при этом среди врачей этот показатель (2,13‱) был 
в 6,4 раза выше, чем среди СМР (0,65‱).

Рост заболеваемости в популяции, вызванный внешни-
ми причинами или событиями, можно считать таким ущер-
бом здоровью, который обусловлен атрибутивным риском, 
то есть избыточной потерей здоровья. Для определения 
атрибутивного риска СOVID-19 мы для сравнения исполь-
зовали среднегодовые, доковидные (2017–2019 гг.) показа-
тели заболеваемости и смертности. Расчёты показали, что 
уровень избыточной профессиональной заболеваемости за 
2020–2022 гг. составил 3,8‰, уровень избыточной смерт-
ности – 1,06‰, то есть 79,2% профессиональной заболева-
емости и 100% смертности от них за 2020–2022 гг. являлись 
избыточными, обусловленными коронавирусной инфекци-
ей СOVID-19.

0,25 ± 0,2‱ – на туберкулёз лёгких с удельным весом 
2,6 ± 0,01%. На 10 тыс. СМР было диагностировано 2,8 ± 0,2 
случая ПЗ, среди прочего персонала (санитарки и водите-
ли) было зарегистрировано 0,8 ± 0,3‱ профессиональ-
ных заболеваний, в составе 60 ± 17% НКИ (0,6 ± 0,01‱) 
и 40 ± 20,6% (0,4 ± 0,02‱) туберкулёза лёгких (см. табл. 4).

Среди профессиональных больных вследствие НКИ 
50,7 ± 8,3% составляли врачи, 40,8 ± 9,0% – средние меди-
цинские работники, 8,5% – прочий (санитарки – 4,2%, во-
дители – 4,3%) персонал. Все они являлись сотрудниками 
поликлиник, крупных многопрофильных больниц, специ-
ализированных для НКИ стационаров, выездных бригад 
скорой помощи. ПЗ им были диагностированы в среднем 
возрасте 54,5 ± 7,2 года и стаже 26,9 ± 1,8 года: среди врачей 
в 58,5 ± 11 лет и стаже 30,7 ± 2 года (мужчины – 59,6 ± 15,6, 
женщины – 57,8 ± 10,8); среди средних медработников –  
в 49,9 ± 6,2 и стаже 29,4 ± 1,9 (мужчины – 44,6 ± 2,2, жен-
щины – 53,6 ± 4,6), что на 8,6 года меньше, чем среди врачей 
(p < 0,01). Среди санитарок и водителей ПЗ диагностирова-
лись в среднем в 60,4 года и стаже 9,6 года и 19 лет соответ-
ственно.

К сожалению, в 91,1 ± 15,7% случаев ПЗ НКИ диагноз 
был установлен посмертно: в 2020 г. – 100%, в 2021 г. – 
83,3 ± 17,1%, в 2022 г. – 100%: среди врачей – 89,2% слу-
чаев (2020 г. – 100%, 2021 г. – 81,8%, 2022 г. – 100%), среди 
СМР – 89,6% (2020 г. – 100%, 2021 г. – 84,6%, 2022 г. – 100%)  
(p < 0,05), санитарок – 75% (2021 г. – 75%) (p < 0,05).  
В расчёте на 1000 медицинских работников приходилось 
1,86 случая смерти от коронавирусной инфекции, при этом 
среди врачей – 2,13, средних медработников – 0,65, младше-
го медперсонала – 0,2 случая. Следует сказать, что возраст 
умерших на 4 года был больше (58,5 ± 2,7 года), чем у тех, 
кто выздоровел (54,2 ± 10,8 года) (p < 0,05). В 2021 г. боль-
ные статистически достоверно (p < 0,05) умерли на 7,3 года  
раньше (52,9 ± 7,6), чем в 2020 г. (60,2 ± 10,3): врачи –  
на 8 лет, средние медработники – на 10,3 года, младший 
медперсонал – на 4 года. В 2022 г. возраст умерших несколь-
ко увеличился (рис. 2).

Обсуждение
Медицинские работники в процессе своей трудовой 

деятельности подвергаются воздействию химических (ле-
карственные и дезинфицирующие средства), физических 
(электромагнитные, ионизирующие, звуковые волны, физи-
ческий труд) и биологических (биоматериалы и инфекции) 
факторов. Кроме того, труд медработников связан с высо-
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Рис. 2. Средний возраст медицинских работников, умерших вслед-
ствие СOVID-19 в 2020–2021 гг. (M ± m).

Fig. 2. Average age in health workers died due to COVID-19 over 
2020–2021 (M ± m).
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риск развития профессиональных заболеваний среди МР, 
в большинстве своём острых и со смертельным исходом. 
Всё вышеизложенное определяет необходимость проведе-
ния первоочередных мер по первичной и вторичной про-
филактике профессиональных заболеваний; разработке 
эффективных вакцин, обладающих высокой степенью за-
щиты, своевременной вакцинации медицинских работни-
ков, обеспечения их средствами общей и индивидуальной 
защиты, усиления дезинфекционных мероприятий, разра-
ботки особого режима работы и отдыха и мер социальной 
защиты.

Заключение

Сохранение здоровья и профессионального долголетия 
медицинских работников имеет государственное значе-
ние, поскольку от этого в значительной степени зависят 
эффективность оказания квалифицированной медицин-
ской помощи и состояние здоровья населения. Профес-
сиональная заболеваемость – чуткий показатель, стре-
мительно реагирующий на социально-экономические, 
политические изменения в обществе, в том числе глобаль-
ной эпидемии инфекций, когда колоссально повышается 
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