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Резюме 
 

В статье представлен обзор литературы за 2020-2022 годы по выявлению основных факторов риска трудовой 
деятельности медицинских работников клинических отделений в период пандемии COVID-19. Медицинские 
работники в эпоху пандемии COVID-19 работали на первой линии защиты, где быстрое распространение вируса, его 
высокая контагиозность, вынудили ввести режимы изоляции и карантина, что, до создания вакцин, являлись 
единственными эффективными подходами для нераспространения COVID-19. Длительный рабочий день, риск 
заражения, нехватка средств индивидуальной защиты, изоляция, физическая усталость и разлука с семьями 
повлияли как на физическое, так и на психическое здоровье медицинских работников. Предикторы худших 
результатов депрессии у медработников по всем шкалам включали женский пол; более молодой возраст; ранее 
существовавшее психиатрическое состояние; имеющих проблемы в отношениях; медсестринское дело. Оценка 
распространенности инфекции среди медицинских работников, определение соответствующих факторов риска и 
применение эффективных мер инфекционного контроля имеют важное значение для непрерывности системы 
здравоохранения. Использованием серопозитивных (положительных) тестов в исследованиях ученых было 
доказано, что уровень распространенности COVID-19 среди медицинских работников значительно выше, чем в 
сообществе. Поэтому существует настоятельная необходимость в постоянном, тщательном систематическом обзоре 
мировых исследований, который постоянно оценивает факторы риска заражения SARS-CoV-2 среди лиц, 
находящихся на переднем крае. 

Ключевые слова: медицинские работники, COVID-19, ковидные госпитали, факторы риска, меры 
профилактики, средства защиты. 

 

Abstract 
 

THE MAIN RISKS OF THE PROFESSIONAL ACTIVITY OF MEDICAL 

WORKERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC. 

LITERATURE REVIEW. 
 

Olga V. Grebeneva, Aigul U. Amanbekova, Almagul Zh. Shadetova, 

Maral B. Otarbayeva, Alexey V. Alekseev,  

Saule A. Akynzhanova, Mikhail V. Rusyaev 
 

NJSC "Medical University of Karaganda",  
Karaganda, the Republic of Kazakhstan 

 

The article presents a review of the literature for 2020-2022 on the identification of the main risk factors for the work of 
medical workers in clinical departments during the COVID-19 pandemic. Medical workers in the era of the COVID-19 
pandemic worked on the first line of defense, where the rapid spread of the virus, its high contagiousness, forced the 
introduction of isolation and quarantine regimes, which, before the creation of vaccines, were the only effective approaches 
for the non-proliferation of COVID-19. Long working hours, risk of infection, lack of personal protective equipment, isolation, 
physical fatigue and separation from families affected both the physical and mental health of medical workers. Predictors of 
worse depression outcomes for health workers on all scales included female gender; younger age; pre-existing psychiatric 
condition; having relationship problems; nursing. Assessing the prevalence of infection among healthcare professionals, 
identifying appropriate risk factors and applying effective infection control measures are essential for the continuity of the 
healthcare system. Using seropositive (positive) tests in the studies of scientists, it was proved that the prevalence of 
COVID-19 among medical professionals is significantly higher than in the community. Therefore, there is an urgent need for 
a continuous, thorough systematic review of global research that continuously assesses the risk factors for SARS-CoV-2 
infection among those at the forefront. 

Keywords: medical workers, COVID-19, covid hospitals, risk factors, preventive measures, protective equipment. 
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Түйіндеме 
 

COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗЕҢІНДЕГІ МЕДИЦИНА 

ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІНІҢ КӘСІБИ ҚЫЗМЕТІНІҢ НЕГІЗГІ ҚАУІПТЕРІ. 

ӘДЕБИ ШОЛУ. 
 

Ольга В. Гребенева, Айгуль У. Аманбекова, Алмагуль Ж. Шадетова,  

Марал Б. Отарбаева, Алексей В. Алексеев,  

Сауле А. Акынжанова, Михаил В. Русяев 

 

"Қарағанды Медицина Университеті" КеАҚ, Қарағанды қ., Қазақстан Республикасы. 
 

Мақалада COVID-19 пандемиясыкезеңінде клиникалық бөлімшелердің медицина қызметкерлерінің еңбек 
қызметінің негізгі қауіп факторларын анықтау бойынша 2020-2022 жылдардағы әдебиеттерге шолу берілген. 
COVID-19 пандемия дәуіріндегі медицина қызметкерлері вирустың тез таралуы, оның жоғары жұқпалы болуы, 
оқшаулау және карантин режимдерін енгізуге мәжбүр болған бірінші қорғаныс жолында жұмыс істеді, бұл 
вакциналар пайда болғанға дейін COVID-19 таратпау үшін жалғыз тиімді тәсіл болды. Ұзақ жұмыс күні, жұқтыру 
қаупі, жеке қорғаныс құралдарының жетіспеушілігі, оқшаулау, физикалық шаршау және отбасылардан бөліну 
медицина қызметкерлерінің физикалық және психикалық денсаулығына әсер етті. Барлық шкалалар бойынша 
медицина қызметкерлеріндегі депрессияның ең нашар нәтижелерін болжаушылар әйелдер; мейір бикеісі; жасы жас 
маман; бұрын болған психиатриялық жағдай; қарым-қатынаста проблемалар бар болып саналды. Медицина 
қызметкерлері арасында инфекцияның таралуын бағалау, тиісті қауіп факторларын анықтау және инфекцияны 
бақылаудың тиімді шараларын қолдану. Денсаулық сақтау жүйесінің үздіксіздігі үшін өте маңызды. Ғалымдардың 
зерттеулерін десеропозитивті (оң) сынақтарды қолдану медициналық қызметкерлер арасында COVID-19 таралу 
деңгейі қоғамдастыққа қарағанда едәуір жоғары екендігі дәлелденді. Сондықтан, алдыңғы қатардағы адамдар 
арасында SARS-CoV-2 инфекциясының қауіп факторларын үнемі бағалайтын әлемдік зерттеулерге үнемі, мұқият 
жүйелі шолу қажет. 

Түйінді сөздер: медицина қызметкерлері, COVID-19, ковидті ауруханалар, қауіп факторлары, алдын-алу 
шаралары, қорғаныс құралдары. 
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Актуальность 
По роду своей деятельности медики подвергаются 

воздействию различных неблагоприятных факторов 
производственной среды и трудового процесса: 
высокое нервно-эмоциональное напряжение, 
вынужденная рабочая поза, перенапряжение 
анализаторных систем, вредные химические вещества 
и биологические агенты, ионизирующие и 
неионизирующие излучения, шум, вибрация, 
канцерогены и другие факторы. Показатели 
заболеваемости медицинских работников чаще всего 
зависят от характера и выраженности 
профессиональных вредностей. Пандемия COVID-19, 
объявленная ВОЗ (WHO,2020), затронула на период 
2020-2021гг здоровье населения практически всех стран 
мира. Быстрое распространение вируса, его высокая 
контагиозность вынудили правительства стран пойти на 
беспрецедентные меры по его профилактике. Были 
введены режимы изоляции и карантина, что, до 
создания вакцин, являлись единственными 

эффективными подходами для нераспространения 
COVID-19 [51]. Инфекционные заболевания на этот 
период стали одной из основных угроз для 
общественного здравоохранения в мире в XXI веке [32], 
что заметно повлияло как на физическое, так и на 
психическое здоровье [39]. 

Целью работы явилось выявление основных 
факторов риска трудовой деятельности медицинских 
работников клинических отделений в период пандемии 
COVID-19. 

Стратегия поиска. Был проведен поиск статей в 
PubMed и Scopus с использованием комбинаций 
медицинских тематических заголовков и ключевых слов. 
После извлечения данные более 192 статей были 
проанализированы и отобраны 57 статей в 
соответствии с критериями включения. Критериями 
включения явились ключевые слова, срок издания 2020-
2022 годы, COVID-19 у медицинских работников, 
наличие постковидных осложнений. Критерием 
исключения явились публикации, которые не 
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соответствовали ключевым словам, литература до 2020 
года, профессиональные группы, не занятые 
медицинским обслуживанием населения. 

Статьи отбирали, по ключевым словам, согласно 
следующему алгоритму: COVID-19 + медицинские 
работники; COVID-19 + ковидные госпитали; ковидные 
госпитали + факторы риска + медицинские работники; 
ковидные госпитали + меры профилактики; ковидные 
госпитали + медицинские работники + средства защиты.  

Результаты поиска.  
Медицинские работники в эпоху пандемии COVID-19 

играют важную роль на первой линии защиты, оказывая 
помощь пациентам, инфицированным этим 
заболеванием с высокой степенью передачи. Они 
подвергаются очень высокому профессиональному 
риску для здоровья, поскольку часто контактируют с 
инфицированными людьми. Чтобы ограничить число 
инфицированных и умерших среди медицинских 
работников, крайне важно иметь лучшую 
осведомленность, оптимистичный настрой, 
эффективные СИЗ и адекватные методы 
здравоохранения в отношении COVID-19 [11]. 

Воздействие на медицинских работников 
факторов психического напряжения.  

Медицинские работники (МР), работающие в 
ковидных госпиталях, подвергались большому стрессу и 
имели высокие риски возникновения неблагоприятных 
последствий для психического здоровья во время 
вспышки COVID-19. Причинами этого можно назвать 
длительный рабочий день, риск заражения, нехватка 
средств индивидуальной защиты, одиночество, 
физическая усталость и разлука с семьями [24]. 
Результаты исследования [49] проливают свет на то, 
как нехватка времени влияет на эмоциональное 
истощение медицинских работников в период COVID-
19. Так, к факторам, влияющим на психическое 
здоровье людей в период пандемии, отнесены 
неопределенность, серьезность заболевания, 
дезинформация, социальная изоляция [52], социальное 
дистанцирование [44], экономические последствия 
пандемии COVID-19 и их влияние на благосостояние 
[43]. Вероятная частота посттравматического 
стрессового расстройства у врачей (22,9%) была 
значительно выше, чем у медсестер (15,1%), но не 
было никакой разницы между двумя группами с точки 
зрения уровней депрессии, тревоги и стресса. Высокий 
уровень тревожности, диагноз COVID-19, высокий 
уровень депрессии, женский пол и наличие 
дополнительных хронических заболеваний были 
предикторами высокой степени тяжести симптомов 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 
у врачей. Для медсестер высокий уровень тревожности, 
диагноз COVID-19, круглосуточная работа, высокий 
уровень депрессии, низкий стаж работы (годы), низкий 
ежемесячный доход и наличие дополнительных 
хронических заболеваний были предикторами высокой 
степени тяжести симптомов ПТСР [9]. Даже после 
снятия изоляции распространенность симптомов ПТСР 
и страха смерти оставалась значительно высокой среди 
населения в целом, пострадавшего от вспышки COVID-
19. Анализ регрессионной модели показал, что ПТСР в 
значительной степени связано с возрастом более 50 

лет, историей контактов/живым сообществом, плохим 
состоянием здоровья участников, прошлым 
травматическим опытом (PTE) и, что важно - с 
медицинской профессией. 

Новые результаты проливают свет на то, как 
нехватка времени влияет на эмоциональное истощение 
медицинских работников в период COVID-19. Хотя 
социальный обмен обычно считается положительным 
поведением, ряд исследователей [49] определили 
темную сторону с точки зрения его воздействия. Также 
определили, что улучшение когнитивной переоценки 
может представлять собой позитивную стратегию 
облегчения эмоционального истощения медицинских 
работников. Другое исследование показало, что плохое 
качество сна, нарушение социальной жизни и 
стигматизация из-за COVID-19 были значительными 
опосредующими факторами наблюдаемой тревожности 
(относительный риск (RR) = 0,53) и депрессивных 
симптомов (RR = 0,51) у медработников Египта. Однако 
работа в изоляторах не была существенным фактором. 
Т.е. врачи первой линии испытывали высокий уровень 
психических симптомов во время пандемии COVID-19, 
что требовало незамедлительного вмешательства с 
учетом основных детерминант [2]. Медицинские 
работники в Ухане чаще сталкивались с рисками 
беспокойства (56 % против 52 %, Р=0,03) и ПТСР (15 % 
против 9 %, Р=0,03), чем в других городах Хубэй, а, те, 
кто имеет степень доктора и магистра (D/M), могут 
испытывать больше беспокойства (Медиана (Ме) 7,0 и 
2,0%–8,5% против Ме 5,0 и 5,0%–8,0%, Р=0,02) и ПТСР 
(Ме 26,0 ДИ 19,5–33,0% против Ме 23,0 ДИ 19,0–31,0%, 
Р=0,04), чем у лиц с более низким уровнем 
образования, что требовало решения психических 
проблем для медицинских работников [21]. Связь 
факторов на рабочем месте с психическим здоровьем 
(депрессивных симптомов) медицинских работников во 
время пандемии COVID-19 изучено в 41 стране, что 
выявило повышенную вероятность работы в 
Великобритании (RR = 3,63) и США (RR = 4,10); быть 
женщиной (RR = 1,74); быть медсестрой (RR = 1,64); 
ухаживать за пациентом с положительным COVID-19, 
который впоследствии умер (RR = 1,20). Факторами на 
рабочем месте, связанными с депрессивными 
симптомами, были: перевод в Отделение интенсивной 
терапии (ОИТ) (RR = 1,67); перевод с предполагаемой 
неудовлетворительной подготовкой (RR = 1,67); 
отсутствие соответствующих средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) (RR = 2,49); воспринимаемая плохая 
поддержка на рабочем месте в пределах 
области/специальности (RR =2,49); и воспринимаемая 
плохая поддержка в области психического здоровья (RR 
=1,63) [26]. Фактические данные требуют расширения 
психологических услуг в рамках Национальной системы 
здравоохранения Италии, чтобы гарантировать 
медицинским работникам психологическую поддержку, 
необходимую для того, чтобы справиться с длительной 
тенью COVID-19 [53]. Распространенность тревожности 
среди врачей (n=5820), как сообщалось, составляла от 
17% до 19,8%, а среди медсестер (n=14 938) - от 22,8% 
до 27%. Распространенность депрессии среди всех МР 
варьировалась от 17,9% (95% ДИ от 17,1% до 18,8%) до 
36% (95% ДИ от 34,9% до 37,1%). Распространенность 
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депрессии среди врачей (n=643) и медсестер (n=8063), 
как сообщалось, составила 40,4% и 28% 
соответственно [19]. Предикторы худших результатов 
депрессии у медработников по всем шкалам включали 
женский пол; более молодой возраст; ранее 
существовавшее психиатрическое состояние; имеющих 
проблемы в отношениях; медсестринское дело, 
смежное здравоохранение или другие роли; 
прифронтовая зона; беспокойство о том, что вас 
обвинят коллеги и работа с пациентами с COVID-19, 
т.е., со значительными симптомами психического 
здоровья у передовых медицинских работников [45].  

Обнаружено, что среди 970 работников основных 
медицинских учреждений из 2 систем здравоохранения в 
центральном Техасе 24% респондентов страдали 
умеренной или сильной тревожностью, 14% страдали 
умеренной или тяжелой депрессией, а 7% подвергались 
высокому риску эмоционального выгорания. Были 
обнаружены статистически значимые связи между 
воспринимаемой адекватностью СИЗ и тремя 
показателями психического здоровья с учетом возраста, 
пола и образования. Количество часов контакта с 
пациентами с COVID-19 во время процедур аэрозолизации 
положительно коррелировало с показателями тревоги, 
выгорания и депрессии после поправки на возраст, пол и 
профессиональную роль. Подчеркивается взаимосвязь 
восприятия адекватности СИЗ и времени контакта с 
пациентами с COVID-19, подвергающимися аэрозольным 
процедурам, и психическим благополучием медицинских 
сотрудников [12]. 

Пандемия коронавирусной болезни 2019 г. (COVID-
19) оказала значительное влияние на физическое и 
психическое здоровье работников здравоохранения. 
Профессиональные характеристики и показатели 
психического здоровья были собраны у 810 работников 
41 больницы в Китае с помощью онлайн-анкетирования. 
Медсестры, женщины и работники, работающие в зонах 
повышенного риска, чаще сообщали о проблемах с 
психическим здоровьем (P<0,05). Распространенность 
симптомов усталости, тревоги и бессонницы составила 
74,3, 73,7 и 61,7% соответственно. Те, кто находится в 
зонах повышенного риска, были более уязвимы для 
проявления симптомов психического здоровья: 
наиболее высокими усталость была в зонах высокого 
риска: ОШ 3,87; 95% ДИ 2,26–6,61; P<0,001; тревога 
среди районов высокого риска: ОШ 2,66; 95% ДИ 1,58–
4,51; р< 0,001; бессонница среди районов высокого 
риска: ОШ 2,83; 95% ДИ 1,68–4,79; р< 0,001) [54]. 

Негативное влияние пандемии, продолжающейся 
более полутора лет, на психическое здоровье 
медработников Турции оказалось было высоким. Среди 
медработников 56,7% имели умеренную/высокую 
степень эмоционального истощения (ЭЭ), 35,8% - 
умеренную/высокую деперсонализацию (D), 58,0% - 
низкие личные достижения (ЛА), 34,9% - высокую 
депрессию, 31,9% - высокую тревожность, у 15,4% был 
сильный стресс, а у 33,3% — умеренная/сильная 
безнадежность. Факторами риска ЭЭ были работа в 
государственной больнице, повышенная интенсивность 
работы, снижение доходов и трудности с 
приобретением средств индивидуальной защиты (СИЗ). 
Факторами риска для D были мужской пол, возраст 

моложе 40 лет, работа врачом, работа в 
государственной больнице и трудности с 
приобретением СИЗ. Факторами риска депрессии были 
возраст моложе 40 лет, контакт с больными COVID-19 и 
снижение доходов. Факторами риска тревожности были 
женский пол, возраст до 40 лет, работа в 
государственной больнице, наличие хронических 
заболеваний, контакт с пациентами с COVID-19 и 
наличие дома лиц с высоким риском заражения COVID-
19. Факторами риска безнадежности были женский пол, 
работа врачом и повышенный доход [4]. На 306 
медработниках в крупнейшей учебной больнице Ирана 
во время пандемии COVID-19 проведено исследование, 
в котором установлено, что 54,0% и 36,6% участников 
продемонстрировали некоторую степень тревоги и 
депрессии (средний балл и стандартное отклонение 
депрессии, тревоги и воспринимаемого стресса у них 
составили 6,33 ± 4,10; 8,33 ± 4,29 и 6,88 ± 2,90). 
Высказывается необходимость использовать методы 
скрининга психологических расстройств среди 
медицинских работников, наряду с психосоциальной 
поддержкой и соответствующими психологическими 
вмешательствами [40]. Врачи, женщины, лица в 
возрасте от 30 до 50 лет, а также работавшие во второй 
очереди в период пандемии отмечали более высокие 
показатели психологической симптоматики и 
эмоционального выгорания в период регулярной 
профилактики и борьбы с эпидемиями. Установлено, 
что профессиональные стрессоры, связанные с 
эпидемиями, однонаправлено влияют на 
эмоциональное выгорание, тревогу и депрессию среди 
медицинских работников. Воспринимаемая социальная 
поддержка снижает воздействие профессиональных 
стрессоров на тревожность и депрессию, а 
организационная поддержка смягчает неблагоприятное 
воздействие профессиональных стрессоров на 
депрессию [57]. Усталость от работы медицинских 
работников во время пандемии COVID-19 влияет на 
здоровье врачей, безопасность отношения к работе и 
оказывает негативное влияние на пациентов. 
Установлено, что чувство давления из-за 
продолжительного рабочего дня во время пандемии, 
большее количество часов ночного дежурства в месяц, 
большее количество стрессовых событий в жизни и 
более высокая депрессия были в значительной степени 
связаны с большей физической и умственной 
усталостью на работе. Более высокая депрессия и 
наличие большего количества стрессовых событий в 
жизни были значительно связаны с большей 
эмоциональной усталостью. То есть, усталость от 
работы у ливанских врачей во время пандемии COVID-
19, по-видимому, связана с более высоким уровнем 
повседневного стресса, высокой рабочей нагрузкой и 
депрессией [42]. Кроме того, физическое и умственное 
перенапряжение возникало у медицинских работников в 
отделениях интенсивной терапии некоммерческих 
больниц в Вене из-за того, что они переутомлялись и 
постоянно работали настороже, чтобы столкнуться с 
медицинской неопределенностью и критическим 
состоянием пациентов. Медработникам не хватало 
признания на нескольких уровнях, и они сталкивались 
со стигмой и поведением избегания коллег. Для 



COVID-19 - TOPICAL SUBJECT Science & Healthcare, 2022 (Vol. 24) 3 

10 

снижения профессиональных рисков для здоровья 
медработников (устранение физических, умственных, 
эмоциональных и профессиональных проблем) при 
работе во время пандемии COVID-19, которые 
находились в прямом и косвенном контакте с 
пациентами, и снижения текучести кадров предлагают 
рекомендации с учетом конкретных условий: 
необходимо тщательно планировать и увеличивать 
количество доступных основных работников для ухода 
за пациентами с COVID-19, особенно среднего 
медицинского персонала, чтобы предотвратить 
хроническую перегрузку работой. Своевременное 
обучение и переобучение для всех медработников 
имеет важное значение. Обеспечение 
поддерживающего надзора так же важно, как и 
надлежащее признание со стороны высшего 
руководства и общественности [23]. Для улучшения 
регуляции эмоций у медицинских работников, группы 
населения, которая особенно эмоционально 
пострадала от пандемии COVID-19, предложена 
методика - CUIDA-TE - это приложение, предлагающее 
трансдиагностическую когнитивно-поведенческую 
терапию, направленную на улучшение регуляции 
эмоций. В качестве новинки оно включает 
экологические мгновенные вмешательства (EMI), 
которые могут оказывать психологическую поддержку в 
режиме реального времени, когда возникает страдание, 
и мгновенную его диагностику(EMA). CUIDA-TE 
предоставит EMI, если EMA, выявит эмоциональные 
проблемы, плохое качество/количество сна, выгорание, 
стресс или низкую воспринимаемую 
самоэффективность при регулировании эмоций. 
Депрессия будет первичным исходом, вторичные 
результаты будут включать регулирование эмоций, 
качество жизни и устойчивость. Оценка эффективности 
CUIDA-TEдля улучшения навыков регуляции эмоций у 
медицинских работников может помочь распространить 
лечение и охватить большее количество людей, чем 
традиционные индивидуальные методы лечения [13]. 
Управление психическим здоровьем после крупных 
событий в области общественного здравоохранения 
имеет важное значение, в отношении групп высокого 
риска, среди которых медицинские работники и 
пожилые люди, которые должны получать целевые 
меры вмешательства. Кроме того, исследование 
предполагает, что методы снижения страха перед 
смертью должны быть включены в планы по 
управлению психологическим воздействием 
чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения [56]. 

Влияние инфекционного фактора на организм 
медицинских работников.  

Для оценки заразности инфицированных 
медработников может быть использовано определение 
вирусной нагрузки [10]. У медицинских работников 
первой линии необходима комплексная клиническая и 
микробиологическая оценка COVID-19: в дополнение к 
скринингу SARS-CoV-2 RT-PCR, для тестирования 
других респираторных патогенов использовалась 
мультиплексная молекулярная панель. Для 
медработников, инфицированных SARS-CoV-2, 
еженедельно проводили анализы нормализованной 

вирусной нагрузки, культуры вирусов и нейтрализации 
вирусов. Для медработников с отрицательной реакцией 
на SARS-CoV-2 серологическое тестирование на SARS-
CoV-2 было проведено через месяц после включения. 
Из 319 включенных медицинских работников 67 (21,0%) 
имели положительный результат теста на SARS-CoV-2; 
65/67 (97,0%) заболели легкой формой COVID-19. 
Другие респираторные патогены были обнаружены у 
6/66 (9,1%) SARS-CoV-2 положительных и у 47/241 
(19,5%) SARS-Cov-2 отрицательных медицинских 
работников (p = 0,07). Доля медицинских работников с 
вирусной нагрузкой> 5,0 log10 имп/мл (значение Ct&lt; 
25) было менее 15% через 8 дней после появления 
симптомов; у 12% медицинских работников были 
положительными через 40 дней (Ct&gt; 37). Более 90% 
культивируемых вирусов имели вирусную нагрузку &gt; 
4,5 log10 сП / мл (Ct&lt; 26), и их собирали в течение 10 
дней после появления симптомов. Среди 
отрицательных медицинских работников 6 из 190 (3,2%) 
имели сероконверсию. Наши данные предполагают, что 
определение вирусной нагрузки может быть 
использовано для оценки заразности инфицированных 
медработников. Эти данные могут быть полезны для 
облегчения их возвращения к работе [10]. Наиболее 
распространенными факторами риска, связанными с 
более высоким уровнем положительных реакций 
серологического мониторинга, были мужской пол 9% 
(95% ДИ 7-11%); HCW представителей этнических 
меньшинств - 13% (95% ДИ 9-17%); высокий уровень 
воздействия 9% (95% ДИ 6-13%); воздействие вируса 
вне медицинских учреждений 22% (95% ДИ 14-32%) 
[25]. Эффективность естественно приобретенных 
антител против реинфекции SARS-CoV-2 была оценена 
в 84% (объединенная IRR = 0,16, 95% ДИ: 0,14-0,18). 
Риск последующего инфицирования серопозитивной 
популяции медленно увеличивался с течением 
времени. При анализе подгрупп объединенные IRR 
инфекции COVID-19 у медицинских работников (МР) и 
населения в целом составили 0,22 (95% ДИ = 0,16–0,31) 
и 0,14 (95% ДИ = 0,12–0,17) соответственно, при 
достоверной разнице (P = 0,02), а в более старшем 
(старше 60 лет) и более молодом (до 60 лет) населении 
было 0,26 (95% ДИ = 0,15–0,48) и 0,16 (95% ДИ = 0,14–
0,19) [14]. Согласно данным наблюдения за 1714 
работниками больничного центра на юге Франции 30,4% 
персонала выполнили 3028 мазков из носа. Из них 8,0% 
были инфицированы SARS-CoV-2. Среди 
инфицированных SARS-CoV-2 HW 24,3% были 
бессимптомными. Среди лиц с COVID и без COVID 
положительно серологические лица (HW) составили 
5,8% и 8,2% (p=0,2), а работники с положительным 
результатом на COVID-19 часто не имеют симптомов. 
Таким образом, средства индивидуальной защиты 
имеют решающее значение для предотвращения 
передачи SARS-CoV-2 во время рабочих смен. 
Отслеживание контактов и скрининг необходимы для 
ограничения распространения вируса в больнице. С 
другой стороны, работающие в отделениях COVID-19, 
заражаются не чаще, вероятно, потому, что они более 
осведомлены о рисках, чем другие лицаCOVID-19 [36]. 
Контактные исследования с активным выявлением 
случаев заболевания медперсонала от 2 пациентов с 
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индексом COVID-19 были использованы для оценки 
характера распространения в общественной больнице и 
университетским медицинском центре в Соединенных 
Штатах. Показано, что, по крайней мере, в медицинских 
учреждениях, большая часть передачи SARS-CoV-2 
медперсоналу, скорее всего, происходит при тесном 
контакте с инфицированными пациентами через 
дыхательные капли, а не при передаче на большие 
расстояния воздушно-капельным путем [34]. 

В Саудовской Аравии наблюдалась значительная 
разница между COVID-19, приобретенным в 
сообществе и здравоохранении, в отношении пола 
(P<0,001) национальности (P<0,001) категорий работы 
(P<0,001) [5]. Самую низкую распространенность SARS-
CoV-2 в 5,0% (95 ДИ, 4,3%-5,8%), обнаружили среди 
сотрудников службы поддержки медицинских 
работников, но чаще встречали у молодых 
специалистов в возрасте до 30 лет (OR = 1,59, (95 ДИ, 
1,06–2,37)), в том числе у студентов–медиков и 
ординаторов (OR = 3,38, (95 ДИ, 1,62-7,05)). В этой 
группе распространенность SARS-CoV-2 увеличилась 
на 16,9%. Место работы и роль, связанная с 
пациентами, не были связаны с увеличением числа 
инфекций. Сотрудники, сообщавшие о контактах с 
пациентами COVID-19 без надлежащих средств 
защиты, имели более высокий уровень инфицирования 
(OR = 1,66, (95 ДИ, 1,12–2,44)). Задачи по созданию 
аэрозолей были связаны с ~1,7-кратной частотой 
заражения, независимо от поглощения аэрозольных 
частиц (FFP2). Те, кто подвергался воздействию групп 
инфицированных коллег (OR = 1,77, (95 ДИ, 1,24–2,53)) 
или внутрисемейных родственников COVID-19 (OR = 
2,09, (95 ДИ, 1,15-3,80)), также имели более высокую 
вероятность заражения [48]. 

Из 13 219 случаев с подтвержденным COVID-19; 1596 
(12,1%) пациентов были медработниками и 11623 (87,9%) 
пациентов не медработниками. Инфицирование на 100 
человек населения было почти в десять раз выше у 
медперсонала по сравнению с не-медперсоналом (9,78 
против 1,01, р<0,001). Риск заражения среди 
вспомогательного персонала (15,1%) был почти вдвое 
выше, чем в других профессиональных группах (р<0,001). 
Госпитализация (14,1% против 1,8%, р<0,001), 
госпитализация в отделение интенсивной терапии (3,0% 
против 0,5%, р<0,001) и летальность (0,13% против 
2,77%, р<0,001) были значительно ниже у ВПЧ, 
смертность на 100 000 населения была значительно 
ниже у медперсонала по сравнению с немедиками (12,3 и 
28,1, р<0,001). То есть, МР подвергаются в десять раз 
более высокому риску заражения COVID-19, но имеют 
гораздо лучшие результаты по сравнению с другими. По-
прежнему требуются более строгие меры инфекционного 
контроля для защиты медработников, в том числе тех, 
кто не участвует в непосредственном уходе за 
пациентами [7]. 

Комбинированные меры эпидзащиты (IPC) привели 
к более низким показателям положительности COVID-
19 для сотрудников (0,2% положительности; 95% ДИ 0-
0,4%), чем отдельные меры, такие как бессимптомное 
ПЦР-тестирование (1,7%; 95% ДИ 0,9–2,9%) и 
универсальная маскировка (24%; 95% ДИ 3,4–55,5%). 
Маскировка сама по себе не должна считаться 

достаточной защитой от вспышек SARS-CoV-2 на 
рабочем месте. Комплексные меры IPCCOVID19, 
включающие быстрое отслеживание контактов и 
изоляцию случаев, СИЗ и зонирование помещений, 
могут эффективно предотвращать вспышки на рабочих 
местах [16]. По сравнению со случаями COVID-19 в 
других профессиональных группах, у МР с COVID-19 
риск смерти вдвое ниже, хотя было показано, что у них 
более высокие показатели усталости и миалгии [50]. 

В Швейцарии у МР, имеющих прямой контакт с 
пациентами с COVID-19 или работающих в 
подразделениях COVID-19, не наблюдалось увеличения 
показателей серопозитивности по сравнению с их 
коллегами (10,4% против 9,8%, р=0,69 и 10,6% против 
9,9%, р=0,69, соответственно). Однако конкретные 
места контакта с пациентами независимо от статуса 
COVID-19 - в палатах пациентов или приемных - 
действительно коррелировали с повышенными 
показателями серопозитивности (11,9% против 7,5%, 
р=0,019 и 14,3% против 9,2%, р=0,025, соответственно). 
Общая серопревалентность у МР составила 10% и 
после полного внедрения защитных мер в условиях 
больницы [33], так же, как и в Германии, где местные 
гигиенические стандарты, внедренные в больницах во 
время первой волны пандемии COVID-19, были 
эффективными в предотвращении передачи инфекции 
от пациента к МР. Не было найдено никаких 
доказательств того, что высокомобильный персонал 
служит переносчиком передачи SARS-CoV-2 [29]. 

Однако во многих странах, таких как, например, 
Оман в трех основных районных больницах показатели 
серопозитивности среди медработников в группах 
низкого, переменного и высокого риска составили 29%, 
18% и 17% соответственно (р<0,001). Показана более 
высокая положительность у мужчин (грубое отношение 
шансов [КОР] 1,71, 95 % доверительный интервал [ДИ] 
1,28–2,3) и работников, проживающих в районах с 
высокой распространенностью (КОР 2,09, 95% ДИ 1,42–
3,07). По сравнению с врачами, работники 
вспомогательных служб, административный персонал и 
медсестры с большей вероятностью имели 
положительный результат теста на антитела к SARS-
CoV-2 (КOR 9,81, 95% ДИ 5,26–18,27; 2,37, 95% ДИ 
1,23–4,58; 2,08, 95% ДИ 1,14–3,81). Считают, что 
работники вспомогательных служб с низким уровнем 
риска могут вызывать передачу SARS-CoV-2 в 
больницах [6]. Среди медперсонала в Иордании 
наиболее распространенными мерами предосторож-
ности при исполнении служебных обязанностей были 
мытье рук водой и дезинфицирующим средством в 
течение более 20 секунд (47,4%), а затем надлежащая 
гигиена до и во время еды (38,9%). Наиболее 
распространенными мерами в нерабочее время были 
снятие одежды перед входом в жилое помещение 
(65,9%) и запрет на посещение (58,1%). В целом, 
средний процентный показатель защиты труда 
составил 73,8% (диапазон: 28%-100%), в то время как 
средний процентный показатель безопасности дома 
составил 71,3% (диапазон: 25%-100%). Было 
установлено, что женщины-врачи более осторожны 
дома, чем мужчины. Врачи с хроническими 
заболеваниями оказались менее осторожными, чем их 
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более здоровые коллеги. Врачи, которые сообщали о 
курении, были более осторожны дома, а врачи, которые 
предпочитали работать во время изоляции, были более 
осторожны на рабочем месте. Но уровень 
предупредительного поведения врачей в Иордании не 
был оптимальным. Усиление роли подразделений по 
инфекционным заболеваниям и инфекционному 
контролю в медицинских учреждениях остается 
необходимостью [38]. 

В странах Южной Азии работа, как медицинским 
работником, так и вахтовым работником, возможно, 
оказала большее влияние на вероятность тяжелого 
COVID-19 среди чернокожих и афрокарибских 
этнических группах по сравнению с белыми людьми. 
Выявлено, что вероятность тяжелого COVID-19 была 
выше у медицинских работников (ОШ= 2,32); вахтовых 
рабочих (2,06); и медицинские работников, которые 
работали посменно (7,56). Как здоровье, так и сменная 
работа были независимо связаны с более чем 
двукратным увеличением вероятности тяжелого COVID-
19 и более чем в семь раз выше у медицинских 
работников, работающих посменно. Считают, что 
вакцинации, терапевтические и профилактические меры 
должны учитывать не только состояние здоровья и 
статус ключевого работника, но и статус сменного 
работника [41]. 

В государственных больницах Западной Эфиопии 
было выявлено, что медработники не всегда соблюдали 
меры профилактики COVID-19, что требует обучения 
для повышения уровня приверженности медицинских 
работников профилактике, как и повышение 
приверженности персонала выделению ресурсов, 
необходимых для защиты медработников и сокращения 
передачи инфекций SARS-COV-2, связанных со 
здоровьем [18]. В больницах для снижения риска 
передачи аэрозоля в плохо проветриваемых 
помещениях, и при выполнении процедур, вызывающих 
образование аэрозоля, необходимо принимать меры 
против передачи аэрозоля: изоляция под 
отрицательным давлением на полу отделения с 
использованием специальных устройства для изоляции 
воздушно-капельной инфекции, может помочь 
предотвратить внутрибольничную инфекцию [34]. 
Половина медицинских работников, оказывающих 
непосредственную помощь пациентам с COVID-19 в 
Непале (37,61% медсестры, 25,68% врачи и 33,02% 
фельдшеры) подвергались воздействию вируса COVID-
19 в больничных условиях, а не в условиях сообщества, 
что может быть связано с несоблюдением протоколов 
во время ухода за пациентами с COVID-19 [3]. Факторы 
риска серопозитивности у 176 медицинских работников 
включали контакт с больным COVID-19 в стационаре 
(скорректированный коэффициент распространенности 
(aPR 2,6; 95% ДИ 0,9–8,1) и контакт сообщества с 
больным COVID-19 (aPR 1,7; 95% ДИ 0,8–3,5). При 
реконструкции вспышки SARS-CoV-2 в стационаре 
длительного ухода (СДУ) установлены 4 случая завоза 
от медработников с вторичной передачей инфекции 
другим медработникам и пациентам. Т.е., присутствует 
существенный вклад как профессионального, так и 
общественного воздействия в риск заражения COVID-19 
среди медработников в СДУ [30]. Выполнена оценка 

распространенности внутрибольничной коронавирусной 
инфекции (COVID-19) среди работников 
университетской больницы Триеста, контактировавших 
с пациентами с COVID-19. Заражение COVID-19 было 
значительно выше у работников отделений высокого 
риска (инфекционные заболевания, гериатрическая и 
неотложная медицина, отношение шансов (ОШ = 13,4; 
95% ДИ 5,8–31), у субъектов с симптомами (ОШ= 5,4; 
95% ДИ 2,9-10) и у тех, кто контактировал с пациентами 
с COVID-19 и коллегами (ОШ= 2,23; 95% ДИ 1,01-4,9). 
То есть, работники больниц заражались в результате 
контакта с пациентами с COVID-19 и коллегами, в 
основном, до введения всеобщего ношения масок. 
Повторное тестирование и последующее наблюдение 
позволили выявить случаи COVID-19 до появления 
симптомов, обеспечив лучшую профилактику и 
контроль инфекции [37]. Медицинские работники на 
переднем крае, участвующие в непосредственном 
уходе за пациентами с инфекцией SARS-CoV-2, считали 
себя (83% переднего и 70% вторичного звена-бэкэнда, 
p=0,003) и свою семью (84 % переднего звена против 
72% бэкэнда, p=0,006) более восприимчивыми к COVID-
19, чем бэкэнд-специалисты в области 
здравоохранения. Женский пол, более молодой 
возраст, более низкий доход и наличие симптомов, 
связанных с COVID-19, оказали значительное влияние 
на уровень тревожности как у медработников, так и у 
вспомогательного персонала (NHCW) [1]. 

Было установлено, что во время вспышек 
заболеваний COVID-19 медицинские работники-
женщины подвергаются повышенному риску заражения 
за счет барьеров для доступа к средствам 
индивидуальной защиты; повышенных нагрузок; 
снижения возможностей лидерства и принятия 
решений; возросших обязанностей по уходу дома, когда 
школы и пособия по уходу за детьми были ограничены, 
а также за счет более высоких показателей 
психического нездоровья, включая депрессию, тревогу и 
посттравматическое стрессовое расстройство [35]. 
Среди 4251 медицинских работников в больницах 
Триеста распространенность COVID-19 составила 
13,6%. В марте 2021 г. заболеваемость составила 4,88 
и 103,55 случая на 100 000 человеко-дней у 
вакцинированных и невакцинированных работников 
соответственно при скорректированном IRR 0,05 (95% 
ДИ 0,02–0,08). Ежемесячная заболеваемость среди 
медицинских работников до и после вакцинации 
доказала эффективность вакцины, которая составляет 
95% [28]. Медицинские работники с более высоким 
профессиональным риском (в зависимости от 
профессии и рабочего места), медсестры, мужчины и 
те, кто самостоятельно сообщал о симптомах, 
подобных COVID-19, имели значительно более высокие 
шансы серопозитивности и, оставались 
серопозитивными, и через 6 месяцев [46]. Среди 3219 
медицинских работников (HCW) поликлиники в Милане 
после завершения вакцинации выявили 15 
медработников с инфекцией SARS-CoV-2, из них 7 
(46,7%) мужчин, средний возраст 38,4 года (SD 14). У 
всех медработников определяли наличие антител 
против вируса SARS-CoV-2 (анти-S1) в среднем через 
42,2 дня после вакцинации со средним значением 2055 
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ЕД/мл (SD 1927.3), а повторное заражение SARS-CoV-2 
констатировали в среднем через 56,2 дня после 
вакцинации. О симптомах SARS-CoV-2 сообщили 
только 7 (46,7%) медработников, и они проявлялись в 
среднем через 55 дней после второй дозы вакцины. Из 
тех, кто сообщил о симптомах, у одного (14,3%) была 
лихорадка, у 7 (100%) - ринит/конъюнктивит, у 4 (57,1%) 
- изменение вкуса и обоняния, ни у одного не было 
респираторных симптомов, у 4 - головная 
боль/артралгия (57,1%) и у 1 - желудочно-кишечный 
симптом. (14,3%). Все симптомы исчезли через 
несколько днейи не были связаны с титром анти-S1-
антител в сыворотке крови [31]. Инфекции SARS-CoV-2 
среди 3644 медработников (МР) в медицинском центре 
короля Сауда могут оставаться незамеченными, что 
повышает важность соблюдения универсальных 
директив по ношению масок и социальному 
дистанциированию. Обнаружение антител к SARS-CoV-
2 у медработников может помочь руководителям 
здравоохранения соответствующим образом 
рассмотреть распределение и назначение персонала. 
26,5% МР продемонстрировали серопозитивность к 
антителам к SARS-CoV-2, что в 10 раз превышает 
общенациональный показатель серопозитивности 
(2,36), Серопозитивность была значительно выше 
среди несаудовских МР и участников, которые жили за 
пределами больничного общежития (p<0,0001 и 0,01 
соответственно). Серопозитивность была значительно 
выше среди медработников, которые работали в 
клинических областях с высоким уровнем воздействия, 
и тех, кто дольше работал с пациентами с COVID-19; (р 
= 0,002 и 0,005 соответственно) [8]. 

Частота нежелательных явлений среди 
медперсонала (HCW) из-за использования СИЗ очень 
высока. С риском нежелательных явлений среди 
медперсонала из-за использования СИЗ были названы 
такие, как ожирение, сахарный диабет, курение, ранее 
существовавшая головная боль, более длительная 
продолжительность смен с использованием СИЗ, 
увеличение числа последовательных дней с СИЗ и 
повышенное воздействие на подтвержденных или 
подозреваемых пациентов COVID-19. Поэтому 
медицинские учреждения должны принимать строгие и 
необходимые меры предосторожности и изменить 
условия труда во время пандемии COVID-19, чтобы 
предотвратить неблагоприятные события, связанные с 
использованием СИЗ, и свести к минимуму вред для 
медицинских работников [20]. Защита медицинских 
работников от воздействия SARS-CoV-2 во время ухода 
за пациентами имеет центральное значение для 
борьбы с текущей пандемией. Более высокий уровень 
доверия к средствам индивидуальной защиты и 
стратегиям профилактики и контроля инфекций (ПИК) 
ранее был связан с более низким уровнем 
эмоционального истощения. Однако, чтобы добиться 
такого восприятия безопасности необходимо 
определить и использовать институциональную 
политику, влияющую на восприятие медработниками 
безопасности во время пандемии SARS-CoV-2, а 
именно: 

1) прозрачность и ясность информации,  
2) информирование о наличии СИЗ,  

3) единообразие и последовательность руководств,  
4) цифровые ресурсы для поддержки очного 

обучения (хотя передача личной информации по-
прежнему считается более важной с точки зрения 
укрепление восприятия безопасности) 

5) поддержка и оценка выполненной работы [17]. 
Установлено, что в Китае сильная и эффективная 
система профилактики и контроля инфекций со строгим 
соблюдением, направленная на сдерживание передачи 
вируса, смогла эффективно и быстро контролировать 
пандемию COVID-19 [55]. 

Заключение.  
Сегодня врачи общей практики (ВОП) играют 

решающую роль в борьбе с пандемией COVID-19 в 
качестве первого пункта контакта с потенциально 
инфицированными пациентами и несут ответственность 
за краткосрочное и долгосрочное последующее лечение 
большинства пациентов с COVID-19 чтобы гаранти-
ровать безопасную, эффективную, ориентированную на 
пациента и справедливую помощь [47].  

В период пандемии нравственная чувствительность 
(способности распознавать этические дилеммы и 
принимать обоснованные решения, сталкиваясь с ними) 
медицинских сестер была умеренной и значимо связана 
с их заботливым поведением: моральная 
чувствительность положительно коррелировала с 
заботливым поведением и его размерами (r=0,164, P = 
0,001). Поскольку медсестры сталкиваются с многочис-
ленными препятствиями при уходе за пациентами в 
критических состояниях, для правильной работы они 
нуждаются в этических полномочиях, поскольку 
поведение по уходу улучшается с повышением 
моральной чувствительности [22]. Готовность ухаживать 
за пациентами с COVID-19 выявлена только у 66,3% из 
315 опрошенных студентов-медиков и медсестер, 
привлеченных для решения проблемы нехватки 
передовых медицинских работников. Высокий уровень 
знаний о пандемии COVID-19, оптимистичный настрой и 
участие в профилактическом поведении повлияли на их 
готовность ухаживать за пациентами с COVID-19. 
Считают, что включение курсов по подготовке к 
стихийным бедствиям в первые годы обучения может 
повысить готовность будущих медицинских работников 
заботиться о пациентах [27]. 

Пандемия COVID-19 резко изменила ландшафт 
здравоохранения. Пораженное резким всплеском 
заболеваемости и смертности при нехватке ресурсов и 
рабочей силы, сбивающей с толку их усилия, 
медицинское сообщество стало свидетелем высокого 
уровня выгорания и посттравматического стресса среди 
самих себя. Без надлежащего вмешательства это 
может иметь серьезные последствия для их 
психического и физического здоровья, личных 
отношений и профессиональной эффективности. 
Поскольку учреждения здравоохранения играют 
жизненно важную роль в предоставлении 
своевременной и адресной поддержки, необходимо 
разрабатывать и предлагать различные методы по 
защите и снижении стресса у медицинских работников, 
контактирующих с больными COVID-19. Таковыми могут 
стать, например, и комплексный инструмент оценки 
здоровья на основе Кольцевой теории личности (RToP) 
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для выявления врачей из группы риска и оценки 
наличия и эффективности установленных структур 
поддержки [15]. 
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