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РЕЗЮМЕ

Введение. Оценка вероятного риска заражения подразумевает выявление потенциальных угроз для здоровья и благополучия населения, определение 
рисков, связанных с профессиональной деятельностью специалистов различных областей, в том числе медицинских работников, а также анализ 
эффективности реализуемых предупредительных мер.
Материалы и методы. Проведён анализ данных литературы русскоязычного и англоязычного сегментов, собственных и диссертационных исследо-
ваний, выявлены значимые для медицинских работников разных специальностей факторы распространения COVID-19.
Результаты. По результатам исследований определён наиболее значимый для медицинских работников фактор риска, влияющий на распростране-
ние COVID-19, – несоблюдение социальной дистанции 1,5 м (49,5%). Проведена оценка уровня вероятного риска заражения медицинских работни-
ков на рабочих местах. Респонденты оценивали вероятный риск заражения преимущественно в 1–2 балла, то есть как умеренный или низкий. Более 
пяти часов проводили в очаге 48% опрошенных врачей-эпидемиологов, 55% соблюдали социальную дистанцию в 1–1,5 м, посещали 1–2 очага в день 
65%. Контактировали с пятью и менее пациентами 42,6% опрошенных врачей-терапевтов, соблюдали социальную дистанцию в 1–1,5 м 29,5%, 
уделяли по 5–10 мин каждому пациенту 42,6%.
Ограничения исследования. Для реализации данного исследования требуемое число респондентов было рассчитано по методике, предложенной 
Viechtbauer W. с соавт. (2015). При этом был установлен 95%-й доверительный интервал и предполагаемая доля отклика 0,05. Согласно полученным 
результатам, в исследовании должны были принять участие не менее 92 человек, что является достаточной референтной выборкой.
Заключение. По мнению врачей-эпидемиологов, наиболее значимый фактор распространения COVID-19 – несоблюдение социальной дистанции  
в 1,5 м и отсутствие масок при работе с пациентами. Врачи-терапевты считали, что ключевые факторы распространения COVID-19 – это 
число контактов с пациентами, число посещённых очагов инфекции, длительность пребывания врача в очаге, а также расстояние при контакте 
с пациентом.
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Соблюдение этических стандартов. Все участники анкетирования дали добровольное информированное согласие на участие в исследовании (согла-
совано локальным этическим комитетом, протокол № 05–21 от 10.03.2021 г.).
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ты органов дыхания (маски, респираторы) и рук (перчатки), 
доли инфицированных в популяции и дозы инфекционного 
агента позволяет провести многопараметрический анализ, 
направленный на профилактику инфекций, передающихся 
воздушно-капельным путём [3, 5, 20].

В практическом здравоохранении существует методи-
ка оценки риска инфицирования медицинского персона-
ла при выполнении стоматологических манипуляций. При 
продолжительности стоматологической процедуры более  
60 мин риск оценивается в 0,75 балла, для процедур с про-
должительностью от 30 до 60 мин он составляет 0,5 балла, 
если продолжительность процедуры была менее 30 мин –  
0,25 балла. Для пациента индивидуально рассчитывалась об-
щая суммарная оценка этих баллов с учётом времени про-
ведения манипуляции. При оценке 6 риск оценивали как 
высокий. Полученные данные подтверждают: чем меньше 
время контакта с потенциально инфицированным челове-
ком (в соответствии с критерием «защита временем»), тем 
ниже риск инфицирования от возможного источника коро-
навирусной инфекции [6–8, 20].

Введение

В ряде научных исследований представлены оценки 
риска возникновения и распространения коронавирусной 
инфекции COVID-19 среди различных профессиональных 
групп [1], управление рисками заражения COVID-19 на ра-
бочем месте и передачи коронавирусной инфекции в обще-
ственном транспорте и местах общего пользования [2, 3, 20].

Французскими учёными было выполнено моделирова-
ние путей заражения (рассматривался воздушно-капельный) 
с учётом инфицирующей дозы. Авторы использовали кри-
терий, позволяющий провести подсчёт единиц патогенов и 
применить закон «доза – реакция». Такой подход позволяет 
снизить риск распространения новых вариантов COVID-19 
с более высокой передачей вируса воздушно-капельным пу-
тём и высокой вирусной нагрузкой. По мнению учёных, к 
высокому риску заражения может приводить неисправность 
систем вентиляции в жилых [4] и общественных зданиях и 
сооружениях, медицинских организациях. Учёт времени 
воздействия, использования средств индивидуальной защи-
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Introduction. The primary task in assessing the probable risk of infection is to identify potential threats to the health and well-being of the population, determine 
the risks associated with the occupational activities of workers in various fields, including medical workers of various specialties, as well as analyze the 
effectiveness of measures already implemented to prevent them.
Materials and methods. An analysis of literature data in the Russian and English-language segments, own and dissertation research was carried out, significant 
factors in the spread of COVID-19 for medical workers of different specialties were identified.
Results. Based on the results of own research, the most significant risk factor in the spread of COVID-19 for medical workers was identified – failure to maintain 
a social distance of 1.5 meters (49.5%). An assessment was made of the level of probable risk of COVID-19 infection in the workplace for medical workers. 
The majority estimated the probable risk of infection at 1–2 points, which is moderate or low. Doctors – epidemiologists: about 48% of respondents spend 
more than 5 hours in the outbreak; 55.0% maintain a social distance of 1–1.5 meters; 65.0% of respondents visit 1–2 centers per day. General practitioners:  
42.6% have contact with 5 or fewer patients; 29.5% maintain a social distance of 1–1.5 meters and 42.6% of respondents spend 5-10 minutes per patient.
Limitations. To implement this study, the required number of respondents was calculated using the method proposed by Viechtbauer W. et al. (2015). In this case, 
a 95% confidence interval and an expected response rate of 0.05 were set. According to the results obtained, at least ninety two people should take part in the study, 
which is a sufficient reference sample.
Conclusion. According to epidemiologists, the most significant factor in the spread of COVID-19 was failure to maintain a social distance of 1.5 meters  
and the failure to use masks when working with patients sick with the new coronavirus infection. According to general practitioners, the key factors in the spread 
of COVID-19 were the number of contacts with patients, the number of epicenters of infection visited, the length of the doctor’s stay at the site of the disease,  
as well as the distance during contact with the patient.
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Поэтому в условиях быстро развивающейся пандемии спе-
циалисты в области охраны труда и гигиены должны полу-
чать оперативный доступ к актуальной медицинской ин-
формации о характере и степени профессиональных рисков,  
с которыми сталкиваются работники здравоохранения [16].

Для эффективной защиты данной категории специали-
стов здравоохранения и минимизации вероятности их ин-
фицирования важно изучить и оценить характер и степень 
профессиональных рисков, которым они подвергаются  
в процессе своей трудовой деятельности. Подробное пони-
мание специфики угроз, с которыми сталкиваются меди-
цинские работники, позволит разработать и внедрить ком-
плекс адекватных профилактических мер [17–19].

Материалы и методы
Проведён анализ данных литературы русскоязычного и ан-

глоязычного сегментов, собственных и диссертационных ис-
следований, выявлены значимые для медицинских работников 
разных специальностей факторы распространения COVID-19.

Все участники анкетирования дали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании (согла-
совано локальным этическим комитетом, протокол № 05-21 
от 10.03.2021 г.).

Результаты
По данным опроса, медицинские работники (рис. 1) 

считали, что наиболее значимыми факторами риска в за-
ражении COVID-19 являются: несоблюдение социального 
дистанцирования в 1,5 м (49,5%; p < 0,05 по критерию χ2), 
пренебрежение масками (24,6%), отсутствие дезинфекцион-
ных мероприятий (10,1%). Полученные данные свидетель-
ствуют о недостаточном соблюдении медицинским персо-
налом мер неспецифической профилактики, что повышает 
вероятность заражения COVID-19 при выполнении профес-
сиональных обязанностей [20].

Уровень вероятного риска заражения медицинских работ-
ников оценивался по пятибалльной шкале (рис. 2): 5 баллов –  
наивысший уровень риска, 1 балл – низкий уровень риска. 
При анкетировании ни один из медицинских работников не 
указал наивысший уровень риска. Уровень вероятного риска 
заражения в 1 балл оценили 27,3% опрошенных, в 2 балла – 
35,4%, в 3 балла – 25,3%, в 4 балла – 12% (p < 0,05 по крите-
рию χ2). Таким образом, большинство медицинских работни-
ков (62,7%) оценивали вероятность собственного заражения 
COVID-19 как низкую или умеренную (1–2 балла). В то же 
время 12,1% респондентов отмечали высокий уровень риска 
(4 балла), что статистически значимо отличалось от других 
групп. Полученные данные отражают неоднородность вос-
приятия медицинским персоналом степени угрозы заражения 
при выполнении профессиональных обязанностей [20].

Для терапевтов и эпидемиологов был проведён анализ 
числа посещаемых очагов COVID-19 в день (рис. 3), рассто-

При инфицировании COVID-19 на долю медицинского 
персонала пришлось 21,07% (1706/8096) всех случаев зара-
жения, MERS-CoV 13,37% (183/1368) [9, 10], SARS-CoV-2 
из-за растущего числа случаев заражения, однако общее чис-
ло случаев заражения медицинского персонала неизвестно. 
В Великобритании, согласно данным опроса, проведённо-
го 17.03.2020 г. среди 5194 врачей, 12,8% не могли выпол-
нять работу из-за симптомов болезни и ещё 15,1% не мог-
ли выполнять работу из-за симптомов у членов семьи [20].  
В Нидерландах с 6 по 8 марта 2020 г. проводился опрос  
1097 работников здравоохранения, среди которых процент 
инфицированных составил 4,1% [11].

Медицинские работники представляют собой когорту, 
которая подверглась повышенному риску инфицирова-
ния в период пандемии коронавирусной инфекции 2019 г. 
(COVID-19) [12]. Это обусловлено спецификой профессио-
нальной деятельности, связанной с непосредственным кон-
тактом с больными, а также потенциально недостаточным 
обеспечением средствами индивидуальной защиты на на-
чальных этапах распространения инфекции. Данная катего-
рия работников здравоохранения требует особого внимания 
и приоритетного доступа к мерам профилактики и своев-
ременной диагностике COVID-19 с целью снижения веро-
ятности заражения и распространения инфекции [13, 14]. 
Медицинские работники являются ключевым звеном в реа-
гировании на вспышку COVID-19, что обусловливает повы-
шенный риск их инфицирования [4]. Ещё в феврале 2020 г. 
исследователи установили, что распространение COVID-19 
среди медицинских работников связано с переполненностью 
медицинских учреждений, недостаточной изоляцией паци-
ентов и неблагоприятной экологической обстановкой [15].  
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Рис. 1. Наиболее значимые для медицинских работников факторы 
риска распространения COVID-19. В исследовании приняли участие 
297 медицинских работников разных специальностей.

Fig. 1. The most significant risk factor for the spread of COVID-19 
for healthcare workers. 297 medical workers of various specialities 
participated in the study.

Рис. 2. Уровень вероятного риска заражения медицинских работни-
ков COVID-19 на рабочем месте.

Fig. 2. Level of probable risk of COVID-19 infection for health care workers 
in the workplace.

Рис. 3. Количество очагов (больных и лиц с подозрением на заболева-
ние) COVID-19, посещаемых ежедневно.

Fig. 3. Number of foci visited a day for COVID-19 patients (persons 
suspected of having the disease).
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яния при работе с больным (рис. 4) и времени, проведённого 
в контакте с ним (рис. 5). 

Врачи-эпидемиологи проводят разное время в очаге в 
контакте с больным COVID-19 (лицом с подозрением на 
заболевание). До 1 ч проводят 17,5%, 1–3 ч – 35% и более  
5 ч – 47,5% опрошенных [20].

Врачи-эпидемиологи при контакте с больным COVID-19 
(лицом с подозрением на заболевание) соблюдают социаль-
ную дистанцию 0,5–1 м (15% опрошенных), 1–1,5 м – 55%, 
более 1,5 м – 30%.

Посещали 1–2 очага COVID-19 (больных и лиц с подозре-
нием на заболевание) в день 65% опрошенных врачей-эпи-
демиологов, 3–5 очагов в день – 27,5%, 5–7 очагов в день –  
5%, более 7 очагов посещали 2,5%.

Корреляционный анализ ответов врачей-эпидемио-
логов выявил положительные связи между следующими 
признаками:

•	числом контактов врача-эпидемиолога с пациентами, 
имеющими подтверждённый диагноз новой коронави-
русной инфекции, и долей времени контакта с пациен-
том (r = 0,29);

•	временем, отведённым на контакт с пациентом, и часто-
той соблюдения социального дистанцирования в 1,5 м 
(r = 0,23);

•	числом посещения очагов в день врачом-эпидемиологом 
и соблюдением социального дистанцирования с коллега-
ми в 1,5 м (r = 0,21).
Отрицательная корреляционная связь была нами уста-

новлена между:
•	временем, проводимым врачом-эпидемиологом в очагах, 

и расстоянием при контакте с пациентом (r = – 0,63);
•	числом очагов, посещённых врачом-эпидемиоло-

гом в день, и расстоянием при контакте с пациентом  
(r = – 0,62);

•	частотой участия врача-эпидемиолога во взятии материала 
от больных и частотой контактов с пациентами с подтверж-
дённой новой коронавирусной инфекцией (r = – 0,25);

•	временем, отводимым на контакты с пациентами, и чис-
лом очагов, посещённых врачом-эпидемиологом за день 
(r = – 0,2).
Несоблюдение социального дистанцирования в 1,5 м, 

неиспользование масок при работе с пациентами и увеличе-
ние контактов с больными новой коронавирусной инфекци-
ей, по мнению врачей-эпидемиологов, являются наиболее 
значимыми факторами распространения коронавирусной 
инфекции [21, 26] (рис. 6).

Не более чем с пятью пациентами контактируют в тече-
ние рабочей смены 42,6% опрошенных врачей-терапевтов,  
с 5–15 пациентами – 20,2% опрошенных, с 15–30 пациен-
тами – 14,7%, более 30 пациентов указали 22,5% респон-
дентов (рис. 7).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-10-1176-1182
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Рис. 4. Расстояние при контакте с больным COVID-19 (лицом с подо-
зрением на заболевание).

Fig. 4. Distance when in contact with a COVID-19 patient (a person 
suspected of having the disease).

Рис. 5. Время работы в очаге в контакте с больным COVID-19 (лицом  
с подозрением на заболевание).

Fig. 5. Time spent daily in the outbreak in contact with a COVID-19 patient 
(a person suspected of having the disease).
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Рис. 6. Корреляция факторов риска распространения COVID-19 по мнению врачей-эпидемиологов.

Fig. 6. Correlation of risk factors for the spread of COVID-19 according to medical epidemiologists. 

Рис. 7. Число пациентов, принятых врачом-терапевтом за рабочую 
смену.

Fig. 7. Number of patients received by a general practitioner over the work 
shift. 
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Менее 0,5 м между врачом и пациентом соблюдают 
27,9% опрошенных, 0,5–1 м – 31% респондентов, 1–1,5 м – 
29,5%, дистанцию более 1,5 м соблюдают 11,6% опрошен-
ных (рис. 8).

Продолжительность контакта между врачом-терапевтом 
и пациентом менее 5 мин отмечают 36,4% опрошенных, 
5–10 мин – 42,6%, 10–30 мин – 9,3% и более 30 мин – 11,6% 
респондентов (рис. 9).

Корреляционный анализ ответов врачей-терапевтов вы-
явил положительные корреляционные связи между следую-
щими признаками:

•	числом контактов с пациентами и числом посещённых 
очагов (r = 0,45);

•	числом пациентов, у которых отбирали биологический 
материал при посещении, и временем, которое врач-
терапевт проводил в очаге (r = 0,35).
Отрицательная корреляционная связь установлена между:

•	числом очагов, посещённых врачом-терапевтом в день,  
и расстоянием до пациента (r = –0,6);

•	временем, проведённым врачом в очаге, и расстоянием 
при контакте с пациентом (r = –0,64);

•	числом контактов с пациентами и расстоянием при кон-
такте с пациентом (r = –0,42);

•	временем, которое врач проводил в «красной зоне»,  
и временем, проведённым в очагах (r = –0,46);

•	временем, которое врач проводил в «красной зоне»,  
и временем участия в заборе биологического материала  
(r = –0,41) (рис. 10).

Обсуждение
Медицинские работники разных специальностей в 

период пандемии COVID-19 подвергались более высоко-
му риску заражения. В восьми библиографических базах 
данных был проведён поиск для систематического обзора, 

Минимальное рас-
стояние COVID-19 
Minimum COVID-19 

distance

Число 
пациентов 

Number of patients

Среднее 
время 

Average time

Доля рабочего 
времени

Share  
of working time

Дистанция  
с пациентом 
Distance with  

the patient
Минимальное расстояние COVID-19 
Minimum COVID-19 distance
Число пациентов 
Number of patients
Среднее время 
Average time
Доля рабочего времени
Share of working time
Дистанция с пациентом 
Distance with the patient

1.00
0.19–0.01
–0.01–(–0.19)
–0.20–(–0.39)
–0.40–(–0.59)

%
 р

ес
по

нд
ен

то
в 

%
 o

f r
es

po
nd

en
ts

50

40

30

20

10

0

27.9 31.0 29.5

11.6

< 0.5 0.5–1
Расстояние, м / Distance, m

1–1.5 > 1.5

Рис. 10. Корреляция факторов риска распространения COVID-19, по мнению врачей-терапевтов.

Fig. 10. Correlation of risk factors for the spread of COVID-19 according to opinion of  physician  therapists.

Рис. 8. Расстояние между врачом-терапевтом и пациентом во время 
работы.

Fig. 8. Distance between the physician and the patient during work.
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Рис. 9. Среднее время контакта с одним пациентом.

Fig. 9. Average contact time with one patient.

включающий в себя доказательства распространённости, 
факторы риска, клиническую характеристику и прогноз 
течения COVID-19 среди медицинских работников [20].  
Девяносто семь исследований (все опубликованы в 2020 г.), 
а также участвовавшие в них 230 398 медицинских работ-
ников соответствовали критериям включения. По резуль-
татам скрининга медицинских работников предполагаемая 
распространённость инфекции SARS-CoV-2 составила 
11% (95%-й ДИ; 7–15%) и 7% (95%-й ДИ; 4–11%) соответ-
ственно. Наиболее часто подвергались заражению меди-
цинские сёстры (48%; 95%-й ДИ; 41–56%), в то время как 
большинство медицинских работников с положительным 
результатом на COVID-19 во время скрининга работали  
в госпитальных и неотложных отделениях (43%; 95%-й ДИ; 
28–59%) [22].

В Австралии было несколько крупных, широко освеща-
емых вспышек в медицинских учреждениях [23]. В Тасма-
нии 138 случаев (из них 80 среди работников здравоохра-
нения) были связаны с крупной региональной вспышкой, 
которая возникла в кампусе больницы. Вспышка привела 
к временному закрытию больниц и карантину 5000 чело-
век, в том числе персонала [24]. Королевская больница 
Мельбурна провела проспективное исследование круп-
ной вспышки в то время, когда передача инфекции росла.  
По мере увеличения числа случаев заболевания COVID-19 
у пациентов в больнице увеличивалось и число случаев за-
ражения медицинских работников [23]. Влияние распро-
странения инфекции среди медицинских работников на 
устойчивость системы здравоохранения и вероятность на-
рушения работы медицинских служб значительны, особен-
но когда требуются изоляция или карантин большого числа 
сотрудников [24]. В исследовании российских учёных при-
няли участие 613 работников медицинских организаций 
различного профиля. Применялись социологические, эпи-
демиологические и статистические методы исследования.  

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-10-1176-1182
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Установлено, что работа в условиях инфекционного госпи-
таля в 1,8 раза увеличивала относительный риск инфици-
рования SARS-CoV-2 (RR = 1,78; 95%-й ДИ [1,65–1,93]).  
Суммарный риск инфицирования SARS-CoV-2 в усло-
виях медицинской организации, оказывающей плано-
вую медицинскую помощь населению, был незначителен  
(RR = 1,02; 95%-й ДИ [1–1,04]), однако отдельные факто-
ры увеличивали риск инфицирования. Установлена значи-
мость контакта с заболевшими COVID-19 из числа близ-
кого окружения: родственниками, друзьями, соседями  
(RR = 1,13; 95%-й ДИ [1,04–1,228]) [25].

Заключение

Несоблюдение социального дистанцирования в 1,5 м, 
неиспользование масок при работе с пациентами и увеличе-
ние контактов с больными новой коронавирусной инфекци-
ей, по мнению врачей-эпидемиологов, являются наиболее 
значимыми факторами в распространении COVID-19 [20].

Наиболее значимым фактором в распространении 
COVID-19, по мнению врачей-терапевтов, было число контак-
тов с пациентами; число посещённых очагов; время, проведён-
ное врачом в очаге, и расстояние при контакте с пациентом.
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