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В статье представлен анализ эпидемиологических особенностей заболеваемости и течения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 у медицинских работников, пролеченных в перепрофилированном госпитале.
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COVID-19 in medical workers treated in a redesigned hospital.
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В 2020 году мир охватила пандемия новой коро-навирусной инфекции COVID-19. Начало пан-
демии связывают с вспышкой инфекции в Уха-

не (Китай) в декабре 2019 года, после которой ко-
ронавирус быстро распространился по всему миру 
[1]. Последние эпидемиологические исследования 
показывают, что коронавирусная инфекция 
COVID-19 является агрессивной и ассоциирована с 
высокой частотой госпитализации в отделения интен-
сивной терапии [2]. Смертность от COVID-19 точно 
не установлена, по данным литературы она колеблет-
ся на уровне 3-6 %, однако, по мнению некоторых 
исследователей, показатель смертности может быть 
сильно занижен по политическим причинам [3].

Практически все страны столкнулись с кол-
лапсом всех уровней системы здравоохранения, об-
условленным массовым поступлением пациентов за 
медицинской помощью. Данные литературы и наш 
собственный опыт показывают, что проблемы возни-
кают в логистике, финансировании, кадровом и ма-
териальном обеспечении здравоохранения, что при-
водит к частичному или полному параличу системы 

оказания медицинской помощи населению. Поэтому 
произошла быстрая смена парадигмы оказания по-
мощи больным с коронавирусной инфекцией. 
Основным способом ограничить распространение 
инфекции и, следовательно, количество зараженных 
людей, являются ограничительные меры – изоляция 
групп наивысшего риска тяжелого течения заболе-
вания, карантин, ограничение общественных меро-
приятий, удаленная работа и т.п. [4]. Практически 
все страны, включая Российскую Федерацию, вве-
ли ограничительные меры, которые, несмотря на со-
крушительный удар по экономике, показали хоро-
шую эффективность в отношении распространения 
пандемии коронавирусной инфекции [5].

Медицинские работники, в силу выполнения 
служебных обязанностей, относятся к группе риска 
заражения COVID-19. Это обусловлено многими 
причинами: на медицинских работников не распро-
страняются ограничительные меры, их рабочие ме-
ста находятся в очагах, где концентрируются инфи-
цированные больные, возросшая интенсивность тру-
да вынуждает их находиться в очагах инфекции 
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длительное время и испытывать хронический стресс 
и т.п. [6]. Все это, даже при условии использова-
ния средств индивидуальной защиты, ведет к уве-
личению заболеваемости и смертности медицинских 
работников от новой коронавирусной инфекции [7].

Наиболее впечатляющие цифры заболеваемости 
и смертности медицинских работников, работающих 
в инфекционных ковидных госпиталях, опублико-
ваны в Италии – с февраля по апрель 2020 года на 
пике пандемии зарегистрировано более 12680 инфи-
цированных медицинских работников, и почти 
100  врачей и 26 медсестер умерли от Covid-19. В 
Великобритании в период с 25  марта по 13  мая 
2020 года зарегистрировано 147 смертей среди ме-
дицинских работников, оказывающих помощь в ко-
видных госпиталях: 19,1 % врачей, 42,9 % медицин-
ских сестер и 38,1 % вспомогательного медицинско-
го персонала. Совокупный уровень смертности со-
ставил 0,15 на 1000 врачей, 0,17 на 1000 медсестер 
и 0,10 на 1000 вспомогательного медицинского пер-
сонала по сравнению с 0,74 на 1000 человек среди 
населения Англии в целом [8]. Кемеровская область 
не является исключением – с 9 апреля по 31 авгу-
ста в нашем регионе инфицировались 420 работни-
ков медицинских организаций, из которых 353 че-
ловека – непосредственно медицинские работники 
(врачи, средний и младший медперсонал) [9].

Медицинским сообществом отмечается, что про-
блема инфицирования медицинских работников за-
ключается не только в самом факте заболевания их 
коронавирусной инфекцией. Во-первых, медицин-
ские работники могут служить источником переда-
чи вируса, инфицируя своих коллег и членов своих 
семей. Во-вторых, заболевшие медицинские работ-
ники усугубляют кадровый дефицит системы здра-
воохранения, что нередко приводит к ее коллапсу 
на пике пандемии. Поэтому следует согласиться с 
мнением Rosario Barranco, что медицинские работ-
ники в настоящее время являются самым важным 
ресурсом в мире [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ медицинской документации па-
циентов, поступивших в период с 12.06.2020 по 
12.09.2020 в перепрофилированный инфекционный 

госпиталь, который согласно Приказу Министер-
ства здравоохранения Кемеровской области-Кузбас-
са № 655 «О перепрофилировании Областного кли-
нического перинатального центра имени Л.А. Реше-
товой ГАУЗ КО «Областная клиническая больни-
ца им. С.В. Беляева» был развернут на базе ГАУЗ 
ККБ им. С.В.  Беляева. Критерием включения в 
группу медицинских работников являлось наличие 
профессии врача, медицинской сестры, младшей 
медицинской сестры и контактная работа с пациен-
том на момент заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В период с 12.06.2020 по 12.09.20202 в перепро-
филированный инфекционный госпиталь поступили 
2400 пациентов с ковидной инфекцией. Медицинских 
работников из них было 155 человек, что составило 
6,5 %.

Госпитализация медицинских работников по ме-
сяцам представлена на рисунке 1.

Большинство пациентов были госпитализирова-
ны из городов Кемерово и Ленинск-Кузнецкий (рис. 
2).

Распределение больных по профессии представ-
лено на рисунке 3.

Среди госпитализированных пациентов преобла-
дал средний медицинский персонал (49,6 %) и млад-
ший медицинский персонал (20,6 %), что находит 
свое подтверждение в данных литературы. Многими 
авторами подчеркивается, что медицинские сестры 
и санитарки более длительно находятся в контакте 
с больными, и, следовательно, имеют более высокий 
риск инфицирования, чем врачи [11].

При госпитализации всех медицинских работни-
ков опрашивали, где, по их мнению, они заразились 
коронавирусной инфекцией – в бытовых условиях, 
или на рабочем месте. Большинство пациентов – 
73 %, считали, что заражение не было связано с их 
профессиональной деятельностью и произошло вне 
их рабочего места, либо затруднялись ответить на 
этот вопрос. В целом эти данные соответствовали 
заключениям врачебных комиссий по расследова-
нию страховых случаев причинения вреда здоровью 
медицинского работника в связи с развитием у него 
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полученных при исполнении трудовых обязанностей 
заболевания или осложнения, вызванных подтверж-
денной лабораторными методами исследования но-
вой коронавирусной инфекцией и повлекших за со-
бой временную нетрудоспособность, но не привед-
ших к инвалидности, которыми установлена связь 
между заболеванием и исполнением трудовых обя-
занностей у 35,4 % больных.

При госпитализации у 4,5 % пациентов состоя-
ние оценивалось как легкое, у 92,9 % – средней сте-
пени тяжести, а у 2,6 % – как тяжелое.

При обследовании у 67 % больных подтвержде-
на пневмония: у 64 % двухсторонняя полисегмен-
тарная пневмония, у 3 % односторонняя пневмония, 
что в целом характерно для пневмонии, обусловлен-
ной штаммом SARS-CoV-2. В лечении у 9 % боль-
ных применялась биологическая терапия. У 1,9 % 
больных тяжесть состояния потребовала перевода 
их на ИВЛ. Летальный исход произошел у 1,2 % 
инфицированных больных. Медиана пребывания в 
стационаре у госпитализированных больных соста-
вила 11 койко-дней (10; 15).

Рисунок 1
Распределение госпитализированных медицинских 

работников в перепрофилированный инфекционный 
госпиталь на базе ГАУЗ ККБ им. С.В. Беляева по месяцам

Picture 1
Distribution of hospitalized medical workers 

to a redesigned infectious diseases hospital on the basis 
of Kuzbass Clinical Hospital named after S.V. Belyaev 

by month

Рисунок 2
Распределение (%) 

госпитализированных 
медицинских работников 
в перепрофилированный 

инфекционный госпиталь 
на базе ГАУЗ ККБ им. 
С.В. Беляева по месту 

проживания
Picture 2

Distribution (%) of 
hospitalized medical workers 

in a redesigned infectious 
diseases hospital on the basis 

of Kuzbass Clinical Hospital 
named after S.V. Belyaev 
at the place of residence

file:///D:/%d0%9d%d0%be%d0%b2%d1%8b%d0%b9%20%d1%81%d0%b0%d0%b9%d1%82/%d0%9c%d0%b2%d0%9a4-2020/3%20%d0%9b%d0%b8%d0%ba%d1%81%d1%82%d0%b0%d0%bd%d0%be%d0%b2%203%2b/javascript:na_open_window('win', 'mailto:rudaeva@mail.ru', 0, 0, 300, 200, 0, 0, 0, 0, 0)


24 T. 19 № 4 2020

www.mednauki.ru

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ заболеваемости медицинских работни-
ков SARS-CoV-2 помогает установить слабые места 
в обеспечении инфекционной безопасности учреж-
дений. Полученные результаты подтверждают, что 
медицинские работники, находясь на острие борь-
бы с коронавирусной инфекцией, являются крайне 
уязвимой к инфицированию группой. Обеспечение 
сотрудников средствами индивидуальной защиты 
не решает проблемы, так как заражение возможно 
и вне лечебного учреждения. Все это требует но-

вых организационных и методологических подхо-
дов в обеспечении инфекционной безопасности ме-
дицинских работников в условиях пандемии 
COVID-19.
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