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Проведен обзорный анализ данных по проблеме условий труда и заболеваемости 

НКИ среди работников медицинских организаций за 2020-2022 гг. по данным зарубежных и 

отечественных источников литературы. 

В период пандемии НКИ вся система здравоохранения испытывала колоссальную нагрузку, 

медицинские работники (МР) относились к группе высокого риска инфицирования вирусом 

SARS-CoV-2 при выполнении своих трудовых обязанностей.  

Актуальным является анализ условий и факторов, влияющих на заражение МР 

инфекционным агентом, а также особенностей клинического течения болезни и способов 

ее профилактики. 

Цель – провести обзор и анализ научных данных об условиях труда, распространенности, 

особенностях клинических проявлений, вакцинопрофилактики НКИ COVID-19 у 

медицинских работников. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили зарубежные и 

отечественные литературные источники по проблеме состояния условий труда, 

особенностей заболеваемости, вакцинопрофилактики медицинских работников против 

НКИ с 2020 по 2022 годы согласно заявленной цели. Проанализировано 60 источников 

методом поиска, сортировки и анализа данных.  

Результаты. Установлено, что в период пандемии НКИ условия труда МР 

соответствовали третьему классу третьей степени вредности в основном за счет 

биологического фактора, а также тяжести трудового процесса и высокого уровня 

стресса. Клиническими особенностями течения НКИ у МР являлась значительная 

выраженность вирусно-инфекционного процесса с явлениями гиперкоагуляции на фоне 

позднего обращения за медицинской помощью, высоким уровнем коморбидной патологии, 

что становилось причиной летального исхода.  

В условиях высокого инфекционного риска важная роль отводится использованию 

эффективных СИЗ, соблюдению требований охраны труда. Многообещающей 

стратегией для достижения высокого коллективного иммунитета в медицинской 

организации является своевременная вакцинация и ревакцинация.  

Необходимо разработать действенные механизмы по борьбе с новой коронавирусной 

инфекцией с целью снижения заболеваемости, смертности и сохранения здоровья 

медицинских сотрудников.    

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, пандемия, заболеваемость, 

работники медицинских организаций. 
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      A review analysis of data on the problem of working conditions and NCI morbidity among 
healthcare workers between 2020 and 2022 was carried out according to foreign and domestic 
literature sources. 
      During the NCI pandemic, the entire public health system was under enormous strain, 
healthcare workers were at high risk of infection with the SARS-CoV-2 virus while performing their 
occupational duties. 
     Analysis of the conditions and factors affecting the NCI infection with an infectious agent, as 
well as the features of the clinical course of the disease and methods of its prevention is relevant. 
Despite numerous studies, many aspects of occupational exposure to COVID-19 are still poorly 
understood. The study of the direct impact and consequences of coronavirus infection on the 
health of healthcare workers remains relevant. 
      Purpose. To review and analyze research data on working conditions, prevalence, features of 
clinical manifestations, vaccine prophylaxis of COVID-19 among healthcare workers. 
      Materials and methods. The material for the study was foreign and domestic literary sources on 
the problem of working conditions, morbidity characteristics, vaccination of NCI among healthcare 
workers from 2020 to 2022 according to the stated goal. Sixty sources were analyzed by the 
method of search, sorting and data analysis. 
     Results. It has been shown that during the NCI pandemic, the working conditions of healthcare 
workers corresponded to the third class of the third degree of harmfulness, mainly due to the 
biological factor, as well as the severity of the work process and high stress levels. The clinical 
features of the NCI course among healthcare workers were a significant severity of the viral-
infectious process with hypercoagulation phenomena against the background of late referral to 
medical help, a high level of comorbid pathology, which caused a fatal outcome. 
In conditions of high infectious risk, an important role is assigned to the use of effective PPE, 
compliance with work protection requirements. A promising strategy for achieving high collective 
immunity in a healthcare organization is timely vaccination and revaccination. 
It is necessary to develop effective mechanisms to combat the new coronavirus infection in order to 
reduce morbidity, mortality and preserve the health of medical staff. 
Keywords: coronavirus infection, COVID-19, pandemic, incidence, healthcare workers. 
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Тедрос Аданом Гебрейесус, генеральный директор ВОЗ, 22 и 23 января 2020 г. провел 

первое экстренное заседание ЧК ММСП по пневмонии, вызванной новым штаммом 

коронавируса 2019-nCoV. Несмотря на это, результат этого заседания не дал оснований 

объявить данную вспышку пневмоний как чрезвычайную ситуацию, имеющую санитарно-

эпидемиологический характер международного масштаба, так как локализация 

большинства заболевших отмечалась только в Китае. Системы здравоохранения во всем 

мире работали в чрезвычайной ситуации, которые потребовали пересмотра подходов ко 

всем видам медицинской деятельности [1,2,3]. Учитывая ситуацию, 24 января 2020 г. 

Роспотребнадзор Российской Федерации на своем официальном веб-сайте поместил 

Постановление Главного санитарного врача России от 24.01.2020 № 2 «О дополнительных 

мероприятиях по недопущению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции, 

вызванной 2019-нСоv» [4].  

14 мая ВОЗ оповестила, что за сутки во всем мире заразилось около 4,41 млн человек 

(за сутки 87572 человека), при этом выздоровело почти 1,62 млн, смертельные случаи 

составили 297,3 тыс. случаев (за сутки 5527 человек). В Москве в этот день заразилось 252,4 

тыс. человек, летальный исход наступил у 2306 человек (за сутки 93 человека). Лидирующим 

регионом была признана Московская область, при этом только в Москве статистика 

подтвердила 130587 случаев заражения [5,6]. 

Одной из самых уязвимых групп, которые относились к группе очень высокого риска 

инфицирования вирусом SARS-CoV-2 при выполнении своих трудовых обязанностей, были 

медицинские работники. Определяли этот факт многочисленные причины: никакие 

ограничительные меры на них не распространяются,  работник всегда находится в эпицентре  

эпидемического очага, где концентрируется максимальное количество зараженных 

пациентов, высокая напряженность и интенсивность труда в таких условиях, когда 

приходилось находиться в очаге инфекции  не одни сутки, испытывая при этом тяжелейшее 

хроническое стрессовое напряжение [7]. 

Анализ условий, способствовавших инфицированию и заболеваемости среди 

работников лечебно-профилактических учреждений, оказывающих помощь пациентам с 

новой коронавирусной инфекцией, а также особенностей клинического течения болезни и 

возможных способов профилактики представляет большой теоретический и практический 

интерес.   
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Цель - провести краткий обзор и анализ научных данных об условиях труда, 

распространенности, особенностях клинических проявлений, вакцинопрофилактики НКИ 

COVID-19 у медицинских работников.  

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили зарубежные и 

отечественные литературные источники по проблеме состояния условий труда, 

особенностей заболеваемости, вакцинопрофилактики медицинских работников НКИ с 2020 

по 2022 годы согласно заявленной цели. Изучение литературных произведений проводилось 

в электронных научных библиотеках eLibrary, CyberLeninka, MEDLINE.  

Результаты. В многочисленных публикациях авторов показано, что количество 

заражений коронавирусной инфекцией COVID-19  в мире носило волнообразный характер, 

но в целом признаков снижения числа заболевших не наблюдалось [6,8,9]. По данным 

официальной статистики, в 2020-2021 гг. в Российской Федерации ежедневно заражалось до 

30 тыс. человек, при этом была высока и смертность – более 1 000 человек ежедневно.  

Общей характерной особенностью эпидемического процесса НКИ как в мире, так и в 

РФ в 2020-2021 гг. являлось увеличение случаев заболевания среди лиц трудоспособного 

возраста. Прослеживалась взаимосвязь возраста пациента и летальности на госпитальном 

этапе [10]. Выявлена высокая летальность среди пациентов старше 70 лет, при этом 

летальность пациентов в 2021 г. достоверно снизилась по сравнению с 2020 г. во всех 

возрастных группах.    

При изучении заболеваемости по отдельным регионам выяснено, что например, в  

ХМАО - Югре первые случаи заболевания COVID-19  среди МР официально были 

зарегистрированы в апреле 2020 г. Далее заболевания фиксировались по типу  

неоднократных отдельных эпидемических всплесков, при этом заболеваемость среди  МР 

округа коррелировала с таковой среди взрослого населения территории (р = 0,741). 

Указывалось, что с 17-й по 18-ю неделю 2020 г. заболеваемость новой коронавирусной 

инфекцией среди работников МО была единичной и уровень ее не превышал уровня 0,23%. 

Несмотря на это, начиная с 19-й недели этого же года наблюдался рост заболеваемости, 

соответствующий среднему темпу прироста – 13,8%, и к 28-й неделе он достиг своих 

наивысших значений – 4,6%. Начиная с 29-й недели наблюдалось снижение заболеваемости 

и к 35-й неделе ее уровень снизился до значений 0,8% [11,12].  

Анализ заболеваемости, смертности и организации стационарной, амбулаторной 

помощи при новой коронавирусной инфекции в различных возрастных группах в Республике 

Башкортостан за 2020-2022 гг., по данным ряда авторов, показал, что в целом на территории 

Республики Башкортостан с 2020 по 2021 гг. в осенний период сохранялась тенденция к 

росту заболеваемости [13,14]. Анализ особенностей инфицирования МР НКИ показал, что 

большинство заболевших обращаются за медицинской помощью с момента заболевания 

лишь на 7-10 день и поступают в стационар уже в тяжелом и крайне тяжелом состоянии. В 

октябре 2021 г. была зафиксирована максимальная смертность среди МР от НКИ (25,0 

случаев на 100 тыс. населения). Увеличение показателя смертности в указанное время, 

вероятно, было связано с циркуляцией патогенного штамма «дельта» [15,16]. 
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Было установлено, что большую часть заболевших в течение трех эпидемических 

подъемов заболеваемости COVID-19 (47,0%) в медицинских организациях составляли МР со 

средним медицинским образованием. Доли врачей, младшего медицинского персонала и 

сотрудников административно-хозяйственной части составили соответственно 22,0%, 7,0% и 

24,0% [17,18]. Тем не менее наибольшая частота инфицирования COVID-19 наблюдалась у 

врачей (235,0%) и младшего медицинского персонала - 232,0%, тогда как у среднего 

медицинского персонала и прочих категорий сотрудников МО она составила 203,0 и 136,0% 

соответственно. При изучении условий инфицирования было обнаружено, что именно врачи 

и младший медицинский персонал имели наиболее тесный контакт с больными COVID-19 и 

объектами больничной среды, окружавшими как МР, так и больных (52,9 и 41,7 на 100 

контингента), при сравнении с показателеми среднего медицинского персонала (11,7 на 100 

контингента). 

Роль санитарно-эпидемиологического надзора за условиями труда, в том числе 

медицинских работников, многократно возросла в период пандемии COVID-19 и являлась 

крайне важной [19].  С началом пандемии новой коронавирусной инфекции биологический 

фактор - как один из вредных производственных факторов - вышел на первое место, 

возросли и физические нагрузки на медицинский персонал, которые явились следствием 

значительно увеличившегося количества поступающих пациентов и необходимости 

постоянного ухода за ними.   

В некоторых исследованиях показано, что немаловажное значение на условия труда 

МР в процессе пандемии оказали и кадровые проблемы в сфере здравоохранения. В стране 

еще в 2019 году ощущался дефицит медицинских кадров, не хватало около 25 тыс. врачей 

различных специальностей и 130 тыс. работников среднего звена. Значительная нехватка 

кадров и ее рост в период пандемии, в первую очередь, был обусловлен высоким уровнем 

заболеваемости среди самих МР. Возможно, на этот процесс повлияла и внутренняя 

конкуренция в МО вследствие достаточно высоких денежных выплат на период работ в так 

называемых инфекционных госпиталях [20,21]. 

Исследования, проведенные в 2015-2020 гг. в рамках специальной оценки условий 

труда на рабочих местах  медперсонала, установили, что основными вредными факторами 

производственной среды перепрофилированных учреждений были: биологический фактор 

класса 3.1-3.2 (контакт с микроорганизмами III-IV групп патогенности), химический фактор у 

сотрудников анестезиологического профиля класса 3.2 (работа с наркотическими 

препаратами), тяжесть трудового процесса у младшего и среднего медицинского персонала 

— 3.1 (подъем и перемещение тяжести свыше 10 кг) [22].  Материалы исследований 

гигиенической оценки факторов рабочей среды и трудового процесса в период пандемии 

соответствовали также вредному третьему классу, но более высокой  третьей, а в отдельных 

МО – и четвертой степени вредности (класс 3.3-3.4) именно по биологическому фактору -

возбудитель COVID-19 (SARS-Cov-2) [23]. 

При определении приоритетности основных факторов риска заражения персонала 

медицинских учреждений (стационаров и поликлиник) установлено, что к наиболее 

опасным отнесены действия с образованием различных аэрозолей при проведении 
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медицинских манипуляций; забор материала  биологического характера от пациентов, 

инфицированных COVID-19 [24].  По данным зарубежных авторов, среди медицинского 

персонала, заразившегося COVID-19 (или SARS-CoV-2), наибольшее число случаев приходится 

на специалистов, которые первыми оказывают медицинскую помощь заболевшим лицам в 

случаях, когда инфекция у них еще не подтверждена лабораторными методами 

исследования [25,26].  

В ряде исследований было установлено, что клиническими особенностями  течения 

НКИ у МР являлась значительная выраженность вирусно-инфекционного процесса с 

явлениями гиперкоагуляции (удлинение времени свертываемости) по показателям 

внутренних факторов свертываемости – фибриногена и растворимых фибринмономерных 

комплексов (РФМК) [27]. При этом процессы гиперкоагуляции различной степени 

выраженности преобладали над процессами гипокоагуляции с развитием 

диссеминированного внутрисосудистого синдрома (ДВС) у инфицированных COVID-19, что 

требовало своевременного медикаментозного вмешательства [28]. Наблюдались нарушения 

функции практически всех органов и систем, что нередко приводило к летальному исходу. 

Смерть наступала на фоне тяжелого респираторного дистресс-синдрома, вследствие 

двухсторонней полисегментарной пневмонии, полиорганной недостаточности, 

инфекционно-токсического шока, внутренних кровотечений [29,30].  

Значительная роль в усугублении течения НКИ у МР, в основном у лиц старших 

возрастных групп, отводится сопутствующей коморбидной патологии. К таким 

заболеваниям, в первую очередь,  относятся болезни органов кровообращения, особенно 

гипертоническая болезнь II – III стадии, ишемическая болезнь сердца, а также заболевания 

сосудов головного мозга и их последствия (хроническая ишемия головного мозга, 

последствия острого нарушения мозгового кровообращения и др.) [31]. Второе место по 

частоте встречаемости сопутствующей патологии у МР занимали болезни органов дыхания: 

бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких, хронический бронхит, 

эмфизема, пневмосклероз. Течение НКИ значительно осложнялось на фоне сахарного 

диабета (I и II типа) и ожирения [32,33,34].  

Известные вспышки коронавирусов на примере SARS-CoV и дистресс-синдрома 

свидетельствовали о развитии повышенного уровня стрессовых расстройств среди 

медицинских работников [35,36,37]. По данным ряда исследователей, изучающих 

психологическое воздействие и последовавших за ними патологических  изменений 

вследствие пандемии COVID-19, установлено, что функциональное состояние центральной 

нервной системы характеризовалось отрицательными сдвигами, при этом развивался 

синдром профессионального выгорания (СПВ) у персонала медицинских организаций в 

странах Азии [38,39]. По результатам опроса, более 60% медицинских сотрудников ответили, 

что в процессе профессиональной деятельности не испытывают чувства безопасности и 

защищенности на своем рабочем месте от коронавирусной инфекции, а 40,3% ощущали  

выраженную тревогу за свое здоровье и здоровье своей семьи и имели постоянные 

опасения в отношении риска заражения [40,41,42,43]. 
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Анализ заболеваемости за 2020 и 2021 гг. позволяет предположить, что эпидемия 

COVID-19  будет носить сезонный характер с подъемом уровня заболеваемости в осенне-

зимний период [44,45].  В этих условиях, несомненно, средства индивидуальной защиты 

(СИЗ) являются важнейшим элементом, входящим в комплекс профилактических мер, 

направленных на ограничение распространения коронавирусной инфекции на всех этапах 

оказания населению медицинской помощи [46]. В связи с этим в условиях высокой 

опасности инфицирования МР необходимо было разработать  эффективные, обладающие 

высокой степени защиты СИЗ, что стало важнейшей задачей руководства МО, различных 

органов исполнительной власти в сфере здравоохранения. Требовалось повсеместно 

принять коллективные меры профилактической направленности, которые включали 

организационные, административные, инженерные мероприятия по персональной защите 

МР. Необходимо было в полной мере обеспечить МР эффективными СИЗ. В число СИЗ, 

используемых для защиты работников от возможного заражения как от пациентов, так и от 

инфицированного инвентаря, входили специальные изолирующие комбинезоны, 

медицинские халаты и  перчатки,  различного типа маски и респираторы, а также защитные 

очки или щитки [47].  

      Конюхов А.В., Герегей А.М., Лемешко В.И. провели исследование, посвященное 

физиолого-гигиенической оценке теплового состояния организма лиц медицинских 

специальностей, находящихся в период рабочей смены в СИЗ. При этом период нахождения 

медицинских работников, участвующих в эксперименте, в инфицированной зоне составлял 5 

часов (с утра и до перерыва на обед). Большую часть рабочей смены добровольцы отмечали 

чувство перегрева с обильным потоотделением, когда средние значения относительной 

влажности пододежного пространства по истечении 3 часов наблюдений соответствовали 

50,1±16%, что на 16,2% превышало исходный уровень [48].  

      В период пандемии неправильное применение СИЗ в условиях недостаточного их 

количества значительно повышает риск инфицирования МР новой коронавирусной 

инфекцией.  Показано, что нарушение целостности СИЗ во время выполнения работ в зонах 

высокого инфекционного риска в 7,9% случаев явилось причиной заражения МР COVID-19 

[49].   

Между тем отдельные исследования по профилактике НКИ в период пандемии 

выявили недостаточность вышеперечисленных мероприятий для существенного снижения 

рисков распространения инфекции среди работников МО, а также за ее эффективным 

контролем [50]. Для минимизации этих факторов ВОЗ настоятельно рекомендует 

организаторам и руководителям медицинских организаций проводить регулярную оценку 

риска инфицирования SARS-CoV-2 на рабочих местах, при этом в этих работах обязательное 

участие   должны принимать специалисты в области гигиены и охраны труда [51]. Именно 

стратификация рисков поможет оптимизировать наиболее приемлемый подход к 

различным этапам мониторинга и оценить риски инфицирования медицинских работников 

SARS-CoV-2 [25,26,52-54]. Настоятельные рекомендации ВОЗ по профилактике 

заболеваемости и быстрого распространения коронавирусной инфекции требуют 

применения ежедневных гигиенических процедур  в виде многократного мытья рук с 
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моющим средством или их обработку спиртсодержащими  составами,  утилизацию средств, 

используемых для прикрывания рта при кашле и чихании (салфетки, платки и др.). Должен 

был быть резко ограничен контакт с людьми, у которых наблюдались признаки острых 

респираторных заболеваний (температура, кашель, насморк и чихание). При появлении 

первых симптомов заболевания неукоснительно рекомендовалось как можно раньше 

обратиться за медицинской помощью, при плохом самочувствии и невозможности 

добраться до медицинского учреждения пригласить врача на дом и не выходить из дома 

[55]. 

      Стратегии, выработанные с целью поддержки инфицированных медицинских 

сотрудников, а также подверженных возможному риску, будут способствовать   разработке и 

внедрению эффективных управленческих методов наблюдения за персоналом, а также 

продуктивного и безопасного функционирования работников в процессе труда. Стратегии 

подобного управления должны основываться на данных клинического мониторинга, 

стратификации рисков, доступных методах диагностики нарушений здоровья и разработке 

эффективных решений профессиональной пригодности, при необходимости, 

безболезненного отстранения работника, имеющего противопоказания, от соответствующих 

видов деятельности [56].    

      Как свидетельствует опыт двух лет пандемии, экстренная вакцинопрофилактика 

является основным регулирующим фактором, способным повлиять на распространение 

инфекции с такими эпидемиологическими характеристиками. Для снижения заболеваемости 

и смертности населения от пневмоний и COVID-19 требуется достижение высокого уровня 

коллективного иммунитета против бактериальных и вирусных инфекций [57]. Данное 

профилактическое мероприятие исторически положительно зарекомендовало себя при 

многих инфекциях с аэрозольным механизмом передачи возбудителя, что и стало основным 

направлением для контроля COVID-19 в мире и нашей стране. В работе J.M. Dan и соавт. 

(n=188, анти-N IgG, анти-RBD IgG, анти-Sl IgG) обнаруживали антитела с постепенным 

снижением их концентрации к 8 месяцам от начала инфекции, а у части пациентов они не 

определялись. Ограничением исследования были однократный забор крови у большинства 

наблюдавшихся (137 из 188) и малое количество образцов, взятых после 6 месяцев (n=43). В 

исследовании J.M. Dan и соавт. установлено, что антитела к SARS-CoV-2 продолжали 

обнаруживаться в течение 8 месяцев [57]. В то же время полученные в настоящем 

исследовании результаты расходятся с данными работы W.H. Self и соавт. (n=156, 

определяли суммарные анти-S) [58], в которой, по результатам двукратного обследования 

медперсонала с интервалом в 60 дней, с первой точкой определения антител в сроки с 3 

апреля по 19 июня 2020 г., выявлено снижение значений IgG у 94% (n=146), включая 

серореверсию в 28% (n=44). Ограничением к данному исследованию были неизвестные 

точные сроки заболевания, известен только период с 1 февраля по 3 апреля (начало 

иммунологического обследования) [59]. 

     Глава Роспотребнадзора Анна Юрьевна Попова в своем заявлении сообщила, что 

около пятой части всех работающих медицинских работников уже выработали иммунитет к 

новой коронавирусной инфекции. Сделать такие выводы позволили работы по изучению 
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иммунных реакций у медицинского персонала в Москве, при этом более 3,2 тыс. человек 

было обследовано отечественной тест-системой [5].  

     Считались вакцинированными лица, привитые двухкомпонентной (в два этапа через 2 

недели) комбинированной векторной вакциной «Гам-КОВИД-Вак» или вакциной 

«ЭпиВакКорона», основанной на пептидных антигенах, а также привитых однокомпонентной 

вакциной «Спутник Лайт» по истечении 21 дня после введения последнего компонента 

вакцины. Лиц, вакцинированных третьей или четвертой дозой вакцины через 6 месяцев 

после основного курса вакцинации, считали ревакцинированными.  

     Анализ литературных источников свидетельствует о том, что в настоящее время 

продолжаются исследования по первичной и вторичной профилактике НКИ.  

     Заключение. На фоне продолжающейся пандемии новой коронавирусной инфекции 

наблюдается ухудшение условий труда МР за счет значительной выраженности   

биологического фактора, тяжести труда и высокого уровня стресса, а также 

профессионального здоровья работающих, что требует разработки действенных 

механизмов, предусматривающих ответственность заинтересованных государственных 

структур и работодателей за отношение к производственной среде и здоровью работников 

[60]. Сотрудники лечебных учреждений вследствие практически постоянного контакта с 

пациентами входят в группу высокого профессионального риска заражения COVID-19. 

Медицинские манипуляции, приводящие к образованию аэрозолей различного типа, забор 

биоматериала для  лабораторных исследований,  оказание контактных способов 

медицинской помощи, реанимационные мероприятия также способствуют повышенному 

риску заражения, как и несоблюдение рекомендаций по применению средств 

индивидуальной защиты и  проведение работ в условиях, изначально  не соответствующих 

условиям для оказания помощи больным с данной инфекцией [43]. 

   Для заболеваемости COVID-19 среди медицинских работников, особенно в периоды 

первых двух эпидемических волн, были характерны более высокие уровни и риски 

заболеваемости тяжелыми клиническими формами, особенно с выраженным легочным 

поражением, требующим необходимой экстренной госпитализации. Большую роль на 

течение заболевания оказывают сопутствующие хронические неспецифические 

заболевания. 

    К окончанию третьей волны заболевания значительное число вакцинированных и 

ранее переболевших COVID-19 МР способствовало формированию прослойки защищенных 

от COVID-19 лиц, что привело к снижению шансов инфицирования, в том числе и 

отягощенными клиническими формами заболевания. Заболеваемость COVID-19 МР, 

привитых и получивших boоst-дозу, была соответственно в 4,4 и 5,8 раза ниже, чем не 

проходивших вакцинацию. Доля клинических форм COVID-19, осложненных пневмонией, 

была в 4,7 и 12,1 раза меньше, как и необходимость в госпитализации - в 20,8 и 6,25 раза 

соответственно.  

Постоянная плановая, при необходимости экстренная, вакцинопрофилактика должна 

являться обязательной формой первичной профилактики и снижения риска COVID-19 у 

работников медицинских организаций различного профиля, включая и организационные-



МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                                  45 

 

административные, инженерно-проектные мероприятия, современные технологии 

индивидуальной защиты.  

Развитие НКИ COVID-19 в Российской Федерации требует внесения корректив во все 

отрасли функционирования системы охраны здоровья, в том числе в условия труда 

медицинских работников, контактирующих с инфекционным фактором. 
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