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Введение. В период нарастающей эпидемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в нашей 
стране медицинские работники явились одной из групп повышенного риска заражения. При этом опре-
делённые сведения о числе случаев и длительности данного заболевания у медицинских работников 
в официальных источниках отсутствуют. Наличие этих сведений необходимо для разработки эффек-
тивных профилактических мер, оценки экономического ущерба от временной нетрудоспособности и 
планирования деятельности медицинского персонала в чрезвычайных эпидемических условиях. 
Цель исследования – провести изучение заболеваемости с временной нетрудоспособностью сотруд-
ников медицинской организации при COVID-19 в связи с выполнением ими профессиональных обязан-
ностей для оценки производственных рисков медицинских работников, разработки соответствующих 
мероприятий для совершенствования системы безопасности их труда. 
Материал и методы. Исследование проведено сплошным методом на базе крупнейшего в стране пере-
профилированного инфекционного стационара для лечения больных COVID-19 с использованием ана-
лиза показателей заболеваемости с временной нетрудоспособностью. 
Результаты. Выявлена динамика основных показателей заболеваемости с временной нетрудоспособ-
ностью с момента начала эпидемии COVID-19. Установлены особенности заболеваемости по группам 
персонала, работающего в «красной» и «зеленой» зонах инфекционного стационара. Доказано, что за-
болеваемость медицинского персонала, оказывающего медицинскую помощь пациентам с COVID-19, 
связана с осуществлением профессиональной деятельности, но не во всех случаях. Данный персонал 
также подвержен рискам заражения и вне медицинской организации. 
Заключение. В целях эффективной профилактики необходимо учитывать, что работа в «красной зоне» су-
щественно повышает риски заболеваемости COVID-19, независимо от категории медицинского персонала.
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организации; новая коронавирусная инфекция; медицинская помощь 
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Introduction. During the expanding epidemic of the new coronavirus infection COVID-19 in our country, 
medical workers were one of the groups at the increased risk of infection. Simultaneously, certain information 
about the number of cases and duration of this disease in medical workers is not available in official sources. 
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Введение

Глобальное распространение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) кардинальным образом повлияло 
на деятельность национальной системы здравоохранения, 
поставив перед ней серьезные вызовы по борьбе с эпи-
демией. Перед многими государственными институтами 
встала задача в кратчайшие сроки обеспечить все необ-
ходимые меры по предупреждению распространения дан-
ной инфекции, а перед органами и учреждениями здра-
воохранения – создать необходимые условия оказания 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 [1, 2].

Начало эпидемии в нашей стране сопровождалось 
практически полным отсутствием научных сведений об 
особенностях и закономерностях протекания эпидемиче-
ского процесса, эффективных методах диагностики и ле-
чения данного заболевания [3]. Все это существенным об-
разом осложняло возможность системы здравоохранения 
своевременно и эффективно реагировать на впервые воз-
никшую в новейшей истории эпидемическую ситуацию в 
связи с неизвестным ранее заболеванием. 

Начиная с марта 2020 г. в России были приняты бес-
прецедентные меры по мобилизации всех инфраструк-
турных и кадровых ресурсов отрасли с тем, чтобы мак-
симально локализовать распространение COVID-19 и 
обеспечить оказание медицинской помощи всем нуж-

дающимся в ней пациентам. Важнейшим направлени-
ем такой работы явилось перепрофилирование суще-
ствующих мощностей медицинских организаций (МО), 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях, в специализированные инфекционные стацио-
нары. Одним из самых крупных учреждений такого типа 
в стране стала Городская клиническая больница № 15  
им. О.М. Филатова г. Москвы (далее – ГКБ-15), при-
нявшая на себя основной объем оказания медицинской  
помощи больным с COVID-19 в Москве [4]. 

Перепрофилирование ГКБ-15 предполагало ком-
плекс срочных противоэпидемических мер для обе-
спечения безопасных условий труда для сотрудников, 
снижения рисков возможности их заражения и даль-
нейшего распространения COVID-19. Был разработан 
и внедрен комплекс организационных, архитектурно-
планировочных и санитарно-противоэпидемических 
мероприятий. Вместе с тем случаи заражения медицин-
ских работников COVID-19, к сожалению, имели место, 
что характеризует условия их работы как потенциально 
опасные для здоровья при контакте с инфекционным 
агентом. На этом фоне представилось целесообразным 
провести исследование заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности медицинских работников 
при COVID-19, связанной с их профессиональной де-
ятельностью. 

However, this information is necessary to develop effective preventive measures, assess economic damage 
from a temporary disability, and the planning of medical personnel in emergency epidemic conditions.
Purpose of study. To investigate the incidence of the temporary disability of employees of a medical institu-
tion with a new coronavirus infection connected with the performance of their occupational duties to assess 
the health risks for medical workers, develop appropriate measures to improve the safety system of their work.
Material and methods. The study was conducted by a continuous process based on the country’s largest 
repurposed infectious diseases hospital to treat COVID-19 patients using the classical method of analyzing 
morbidity rates with the temporary disability.
Results. The dynamics of the main indices of the morbidity with the temporary disability since the beginning of 
the COVID-19 epidemic was revealed. Features of the morbidity by groups of personnel working in the ”red“ 
and ”green“ zones of the infectious hospital are established. The incidence of medical personnel providing 
medical care to patients with COVID-19 was proved to be associated with the implementation of professional 
activities, but not in all cases. This type of personnel is also subject to risks of infection outside the medical 
institution. 
Conclusion. For effective prevention, it is necessary to consider that working in the “red” zone significantly 
increases the risk of COVID-19, regardless of the category of medical personnel.
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Данное исследование позволит оценить не только 
временную нетрудоспособность (ВН) как таковую, но и 
выявить особенности заболеваемости медицинских ра-
ботников COVID-19, т.е. частоту заражения в процессе 
выполнения ими профессиональных обязанностей [5–8].  
Всё это имеет чрезвычайно важное значение для оценки 
профессиональных рисков медицинских работников, раз-
работки соответствующих мероприятий для совершен-
ствования системы профессиональной безопасности и 
оценки экономического ущерба от ВН сотрудников МО 
при COVID-19. К настоящему моменту какие-либо опреде-
ленные сведения о данной проблеме в доступной литерату-
ре и официальных источниках в нашей стране отсутствуют. 

Материал и методы
Исследование проведено на базе ГКБ-15, являющейся 

крупнейшим в стране перепрофилированным инфекцион-
ным стационаром для лечения больных с COVID-19. На 
момент проведения исследования общая численность ра-
ботающего персонала, включая административно-управ-
ленческий и хозяйственно-обслуживающий, составила 
2829 человек. Данная статистическая совокупность, с на-
шей точки зрения, является репрезентативной с позиции 
как ее численности, так и потенциально вовлеченности 
каждой единицы наблюдения в изучаемое явление – вы-
полнение профессиональных обязанностей в условиях 
инфекционных рисков от COVID-19. 

Исследование проведено в период с начала эпидемии 
(март 2020 г.) по сентябрь 2020 г. включительно. Исполь-
зован сплошной метод исследования с наблюдением за 
основным массивом. Единицей наблюдения явился каж-
дый случай ВН сотрудника ГКБ-15 при COVID-19. Раз-
работана специальная программа сбора материала в виде 
сводного регистра, включающая данные о сотруднике, под-
разделении, сроках ВН. Основным критерием включения 
в исследование явился лабораторно подтверждённый диа-
гноз COVID-19, независимо от степени тяжести и наличия 
клинических проявлений. Производился анализ классиче-
ских показателей, характеризующих заболеваемость с ВН: 
число случаев ВН на 100 работающих, число дней ВН на  
100 работающих и средняя длительность 1 случая ВН [9]. 

Достоверность различий средних величин определяли 
с помощью расчета средних ошибок средних арифметиче-
ских величин и t-критерия Стьюдента [10]. 

Результаты
Оценивали частоту случаев ВН медицинских работни-

ков, работающих в разных зонах: «красная зона» – под-
разделения, где непосредственно находятся пациенты с 
COVID-19, и «зеленая зона» – подразделения, не участвую- 
щие в непосредственном оказании медицинской помо-
щи пациентам с COVID-19. «Красная зона» представле-
на следующими категориями медицинских работников: 
врачи, средний (СМП) и младший (ММП) медицинский 
персонал. В «зеленой зоне» трудится преимущественно 
административно-управленческий и хозяйственно-обслу-
живающий персонал. 

Число случаев ВН медицинских работников, осущест-
вляющих свои профессиональные обязанности в «крас-
ной зоне», фактически позволяет оценить риски про-
фессионального заражения COVID-19 и сравнить их по 
категориям персонала (табл. 1). 

Апрель и май 2020 г. характеризовались выраженным 
подъемом заболеваемости среди врачей, работающих в 
«красной зоне» (табл. 1). В этот период, в целом совпа-
дающий с подъёмом эпидемии в стране, в стационаре 
COVID-19 заболевал каждый 12–13-й врач. Столь суще-
ственный подъем можно объяснить отсутствием опыта 
работы с данной инфекцией, её высокой вирулентностью 
и контагиозностью, а также наработкой навыков осущест-
вления профессиональной деятельности в условиях са-
нитарно-эпидемиологических ограничений. Далее среди 
врачей была выявлена тенденция к резкому снижению по-
казателя заболеваемости – в 2,4 раза по сравнению с маем. 
Период июль–сентябрь 2020 г. характеризовался еще бо-
лее интенсивным снижением показателя заболеваемости 
с ВН при COVID-19. Таким образом, можно констатиро-
вать, что выраженное проявление заболеваемости врачей 
с ВН при COVID-19 пришлось на 3 мес, в целом отражаю-
щие неблагоприятную эпидемическую ситуацию в нашей 
стране: апрель, май и июнь. Такая динамика показателя, в 
целом совпадающая с тенденциями эпидемического про-
цесса в стране, позволяет предполагать, что далеко не все 
заболевания медицинских работников COVID-19 связаны 
непосредственно с осуществлением их профессиональ-
ной деятельности и работой в зоне контакта с зараженны-
ми пациентами. 

Аналогичная тенденция отмечена и при анализе пока-
зателя частоты ВН от COVID-19 СМП, осуществляющих 

Таблица 1. Число случаев ВН медицинских работников, работающих в «красной зоне» при COVID-19, за март–сентябрь 2020 г.  
(на 100 работающих)
Table 1. The number of cases of temporary disability of medical workers working in the "red zone" with a new coronavirus infection for the 
period March–September 2020 (per 100 employees)

Категория медицинского персонала 
Category of medical personnel

Март 
March

Апрель 
April

Май 
May

Июнь 
June

Июль 
July

Август 
August

Сентябрь 
September

Врачи 
Doctors

0,43 7,50 8,14 3,38 1,32 0,25 0,37

Средний медицинский персонал
Secondary medical personnel

0,21 7,74 6,83 2,10 1,33 1,07 0,78

Младший медицинский персонал
Junior medical staff

– 6,66 8,36 7,69 3,33 – –

Всего 
Total

0,34 7,64 7,47 3,18 1,39 0,75 0,60
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свою профессиональную деятельность непосредственно в 
«красной зоне». Так, в апреле и мае фиксировался резкий 
подъем заболеваемости (табл. 1). Июнь–сентябрь 2020 г. 
характеризовались существенным снижением показателя 
частоты ВН СМП от COVID-19. 

Сходные изменения частоты ВН отмечены у ММП, где 
самыми высокими значения показателя были в апреле, мае 
и июне (табл. 1). Таким образом, по всем трем группам 
медицинского персонала выявлены практически одина-
ковые тенденции в показателях частоты заболеваемости с 
ВН как в количественных, так и качественных их проявле-
ниях. Это свидетельствует о том, что основным фактором 
риска у медицинского персонала является не столько род 
профессиональной деятельности, сколько присутствие в 
зоне потенциально возможного заражения COVID-19.

Также в исследование были включены сотрудники МО, 
работающие в «зеленой зоне». К ним отнесен админи-
стративно-управленческий и хозяйственно-обслуживаю- 
щий персонал, а также врачи, СМП и ММП параклини-

ческих подразделений, непосредственно не находящих-
ся в зоне пребывания больных с COVID-19. Проведено 
сравнение исследуемых показателей ВН при COVID-19 у 
сотрудников МО, работающих в «красной» и «зеленой» 
зонах (рис. 1). Оценка достоверности различий в показа-
телях в данном случае не производилась, т.к. исследова-
ние осуществлялось сплошным методом. 

Выявлены сходные тенденции в помесячной дина-
мике показателей в сравниваемых группах, характери-
зующиеся максимальным их значением в апреле–июне 
с последующим существенным снижением в июле–сен-
тябре. Однако имеются значительные отличия в количе-
ственных уровнях показателей по группам сравнения. 
Так, в апреле и мае сотрудники «красной зоны» заболе-
вали COVID-19 практически в 2 раза чаще, чем сотруд-
ники «зеленой зоны» (рис. 1). Линии трендов на рис. 1 
наглядно демонстрируют снижение уровней показате-
лей в динамике с сохранением различий по сравнивае-
мым зонам. Отсюда можно констатировать, что риску 
заражения COVID-19 подвержены все сотрудники МО, 
оказывающей медицинскую помощь пациентам в стаци-
онарных условиях, независимо от места непосредствен-
ного исполнения служебных и должностных обязанно-
стей. Однако риск заражения и заболевания практически  
в 2 раза возрастает при нахождении сотрудников в «крас-
ной зоне», что лишний раз подтверждает чрезвычайную 
важность обеспечения и соблюдения на рабочем месте 
соответствующего санитарно-противоэпидемического 
режима. Также представленные данные показывают, что 
за столь короткий период времени были усовершенство-
ваны навыки индивидуальной защиты работников ин-
фекционного стационара, что соответствующим образом 
сказалось на снижении уровня показателя их заболевае-
мости COVID-19. 

На следующем этапе нами были изучены показатели 
числа дней ВН по группам персонала на 100 работающих. 
Данный показатель имеет чрезвычайно важное значение 
для оценки тяжести заболевания, которая определяет пе-
риод лечения и восстановления сотрудников, в течение 
которого они не могут выполнять свои профессиональ-
ные обязанности. В табл. 2 представлены эти показатели 
по категориям медицинского персонала, работающего в 
«красной зоне». 

Динамика показателя числа дней ВН врачебного пер-
сонала, задействованного в «красной зоне» специализи-
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Рис. 1. Динамика показателя числа случаев ВН персонала 
«красной» и «зеленой» зон при COVID-19 за март–сентябрь 

2020 г. (на 100 работающих).
Fig. 1. Dynamics of the index of the number of cases of temporary 

disability in the personnel of the “red” and “green” zones with a 
new coronavirus infection for the period March–September 2020 

(per 100 employees).

Таблица 2. Число дней ВН медицинских работников, работающих в «красной зоне», при COVID-19 за март–сентябрь 2020 г.  
(на 100 работающих)
Table 2. Number of days of temporary disability of medical workers working in the "red zone" with a new coronavirus infection for the period 
March–September 2020 (per 100 employees)

Категория медицинского персонала 
Category of medical personnel

Март 
March

Апрель 
April

Май 
May

Июнь 
June

Июль 
July

Август 
August

Сентябрь 
September

Врачи 
Doctors

13.3 157.8 170.7 71.7 28.5 5.28 10.3

Средний медицинский персонал
Secondary medical personnel

9.76 162.3 143.4 44.2 27.9 22.4 16.3

Младший медицинский персонал
Junior medical staff

– 153.3 178.9 98.3 53.1 – –

Всего 
Total

8.62 160.5 157.2 64.5 29.8 14.8 13.5

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(1): 5-11.
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-1-5-11
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рованного инфекционного стационара, демонстрирует 
все те же помесячные тенденции, представленные выше. 
Наибольшее число дней ВН среди врачей приходится на 
апрель–июнь с последующим резким снижением показа-
теля. Максимальное значение показателя в данной группе 
медицинского персонала зафиксировано в мае (табл. 2). 
Аналогичным образом проявлял себя анализируемый по-
казатель и в группах СМП и ММП, где также отмечены 
максимальные его уровни в апреле и мае. 

Сравнение динамики показателя числа дней ВН персо-
нала «красной» и «зеленой» зон при COVID-19 за март–
сентябрь 2020 г. представлено на рис. 2.

Линии тренда показателей числа дней ВН при 
COVID-19 на 100 работающих сотрудников соответствую-
щей зоны показывают их сходные тенденции, проявля-
ющиеся в максимальных значениях в период с апреля 
по июнь. При этом показатель числа дней ВН практи-
чески во все месяцы выше у сотрудников, работающих 
в «красной зоне» по сравнению с таковыми в «зеленой 
зоне» (рис. 2). Наибольшее число дней ВН у сотрудников 
«красной зоны» фиксировалось в апреле и мае, у сотруд-
ников «зеленой зоны» – в июне и апреле. 

Тяжесть протекания заболевания определяет длитель-
ность лечения и, соответственно, длительность периода 
ВН. В этой связи в рамках исследования нами был изучен 
и проанализирован еще один важнейший показатель –  
средняя продолжительность одного случая ВН сотрудни-
ков перепрофилированного инфекционного стационара 
при заболевании COVID-19 (рис. 3). 

Установлено, что за исследуемый период показатель 
средней продолжительности 1 случая ВН, являющий-
ся отношением числа дней ВН к числу случаев ВН, у 
сотрудников «красной зоны» варьировал в диапазоне 
19,4–25,3 дня в разные месяцы. У сотрудников «зеленой 
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Рис. 2. Динамика показателя числа дней ВН персонала «крас-
ной» и «зеленой» зон при COVID-19 за март–сентябрь 2020 г. 

(на 100 работающих).
Fig. 2. Dynamics of the index of the number of days of temporary 

disability of the personnel of the “red” and “green” zones in the case  
of a new coronavirus infection for the period March–September 2020 

(per 100 employees).
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Рис. 3. Динамика показателя средней продолжительности  
одного случая ВН персонала «красной» и «зеленой» зон  

при COVID-19 за март–сентябрь 2020 г. 
Fig. 3. Dynamics of the index of the average duration of one case 
of temporary disability of the personnel of the “red” and “green” 
zones in the case of a new coronavirus infection for the period 

March–September 2020.
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Рис. 4. Среднемесячные уровни показателя средней продолжи-
тельности одного случая ВН персонала «красной» и «зеленой» 

зон при COVID-19 в марте–сентябре 2020 г.
Fig. 4. Average monthly levels of the mean duration of one case  

of temporary disability in the “red” and “green” zones in the new 
coronavirus infection (March–September 2020).

зоны» данный диапазон составил 18,2–25,5 дня. Таким 
образом, помесячная вариация показателя в сравнивае-
мых группах была незначительной. Однако представи-
лось важным выяснить наличие достоверности данных 
различий. Для этой цели нами были составлены вариа-
ционные ряды и рассчитаны среднемесячные уровни  
показателя средней продолжительности 1 случая ВН у 
персонала «красной» и «зеленой» зон при COVID-19 
(рис. 4).

Средняя продолжительность одного случая ВН у пер-
сонала «красной зоны» составила 21,7 ± 0,71 дня, у пер-
сонала «зеленой зоны» – 22,9 ± 1,45 дня. Статистическое 
сравнение не выявило достоверных различий в данных 
показателях (р > 0,05), что свидетельствует об их случай-
ности и отсутствии связи длительности заболевания со-
трудника МО COVID-19 с местом выполнения своих про-
фессиональных обязанностей. 

Здравоохранение Российской Федерации. 2021; 65(1): 5-11. 
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-1-5-11
Организация здравоохранения
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Обсуждение
Представленные в работе результаты исследования 

впервые, на основе данных репрезентативной МО – од-
ного из самых крупных перепрофилированных инфек-
ционных стационаров России для оказания медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19, демонстрируют 
закономерности формирования заболеваемости с ВН 
медицинских работников при COVID-19. Перед нача-
лом исследования была выдвинута рабочая гипотеза 
относительно того, что место осуществления профес-
сиональных обязанностей сотрудника МО является 
фактором потенциального риска заражения и заболе-
вания COVID-19. Данная гипотеза была частично под-
тверждена. Однако выявлен ряд иных особенностей, 
имеющих важное значение для организации работы 
медицинского и иного персонала, планирования его 
деятельности и обеспечения безопасности на рабочем 
месте в условиях жестких санитарно-гигиенических 
ограничений. Установлено, что частота возникновения 
случаев ВН у сотрудников МО при COVID-19, работаю-
щих в «красной зоне», выше, чем у сотрудников, осу-
ществляющих свою профессиональную деятельность в 
«зеленой зоне». Это позволяет сделать вывод о значи-
мости производственного фактора в повышении рисков 
заражения сотрудников МО COVID-19. Однако нами 
было установлено, что показатель частоты возникнове-
ния ВН при COVID-19 у сотрудников МО в ходе ис-
следования проявлял себя аналогичным образом, как и 
в целом проявляла себя эпидемия в стране, – выявлены 
максимальные уровни показателей частоты ВН в весен-
ний период с последующим их снижением в летние ме-
сяцы, о чем свидетельствуют статистические данные. 
Это является доказательством того, что не все случаи 
заражения сотрудников МО COVID-19 связаны с непо-
средственным выполнением своих профессиональных 
обязанностей, т.е. с местом работы. 

Таким образом, обеспечение на рабочих местах не-
обходимых мер защиты и безопасности, выполнение 
всех предписанных законодательством санитарно-эпи-
демиологических норм и правил в МО может способ-
ствовать снижению и минимизации риска заражения 
сотрудников МО COVID-19. Вместе с тем большое зна-
чение имеет фактор вероятности их заражения вне МО 
в период эпидемии. В этой связи в реальной практиче-
ской деятельности подтвердить факт именно производ-
ственного заражения сотрудника МО далеко не всегда 
возможно. В данном случае речь может идти лишь о 
наличии взаимосвязи рисков профессионального забо-
левания с местом работы. Длительность заболевания, 
т.е. его тяжесть, при этом не зависит от того, где ра-
ботает сотрудник и какие профессиональные функции 
в МО он выполняет. Нами установлено, что в среднем 
продолжительность ВН у сотрудников МО варьирует в 
пределах 21–23 дня. Эти данные необходимо учитывать 
при планировании численности и нагрузки медицин-
ского персонала в условиях функционирования специа-
лизированного инфекционного стационара для лечения 
пациентов с COVID-19.

Заключение
Заболеваемость с ВН сотрудников МО, оказывающей 

медицинскую помощь пациентам с COVID-19, связана с 
осуществлением профессиональной деятельности, но не 
во всех случаях. Исследуемый контингент также подвер-
жен рискам заражения и вне МО. Однако работа в «крас-
ной зоне» существенно повышает данные риски, незави-
симо от категории медицинского персонала (врачи, СМП 
и ММП), что подтверждается более высокой частотой их 
заболеваемости. Все это обусловливает чрезвычайную 
важность обеспечения инфекционной безопасности и со-
блюдения мер индивидуальной защиты сотрудников МО, 
а также реализации необходимого в этой части комплекса 
организационных мер. 
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