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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА COVID-19 
У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Резюме
Цель. Оценка региональных особенностей развития эпиде-

мического процесса COVID-19 у медицинских работников. Ма-
териалы и методы. Выполнено сплошное описательное эпиде-
миологическое исследование заболеваемости и смертности от 
COVID-19 основного населения и медицинских работников Кеме-
ровской области − Кузбасса в период пандемии (2020−2022 гг.), 
которое предполагало изучение интенсивности проявлений эпиде-
мического процесса COVID-19, распределения заболеваемости во 
времени и пространстве, структуры заболеваемости по полу, воз-
расту и врачебной специальности. Для оценки динамики эпиде-
мического процесса оценивался темп роста и темп прироста (%) 
заболеваемости, смертности. Информация о случаях COVID-19 
получена из Формы федерального статистического наблюдения 
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» № 
2, Федерального регистра лиц, больных COVID-19 за 2020-2022 
гг. (количество заболевших - 212997, в том числе медицинских 
работников - 7513), Форма №30 «Сведения о медицинской орга-
низации» за 2020-2022 гг. (количество медицинских работников 
- 99848), протоколов патологоанатомического вскрытия, Форма 
№013/у (n = 2848). Кроме того, изучены результаты определения 
антител к SARS-CoV-2 в 2020 г. у медицинских работников Кеме-
ровской области – Кузбасса (n = 41355) до введения вакцинации. 
Результаты. Заболеваемость COVID-19 медицинских работников 

была в 2,77 раза выше, чем населения, не занятого оказанием ме-
дицинской помощи (средний многолетний (2020‒2022 гг.) показа-
тель заболеваемости медицинских работников ‒ 7524,44 0/0000 (95 
% ДИ [7386,94 ‒ 7661,93]). Смертность среди медицинских работ-
ников составила 17,89 0/0000 и была в 2,24 раза ниже, чем основного 
населения Кемеровской области ‒ Кузбасса. После введения вак-
цинации в 2021 г. заболеваемость медицинских работников снизи-
лась (5587,52 0/0000 (95 % ДИ [5485,14 ‒ 5689,90], Тсниж = 14,48 %), 
смертность сократилась в 1,63 раза. Врачи-терапевты и врачи об-
щих врачебных практик болели чаще врачей других специально-
стей (344,83 на 1000 врачей данного профиля). В период панде-
мии наиболее уязвимой возрастной группой среди медицинских 
работников оказалась категория от 50 до 64 лет (7491,76 0/0000). За-
ключение. Заболеваемость медицинские работников COVID-19 
на территории наблюдения была в 2,77 раза выше, чем населения. 
Самая высокая заболеваемость регистрировалась среди врачей 
(107,59 0/00) с максимальными показателями у врачей-терапевтов 
поликлиник и врачей общей практики (344,83 0/00). Смертность от 
COVID-19 среди медицинских работников была в 2,24 раза ниже, 
чем в общей популяции населения. Для совершенствования защи-
ты медицинского персонала от биологических рисков необходимо 
продолжение изучения опыта пандемии, в том числе ее региональ-
ных особенностей.

Ключевые слова: COVID-19, медицинские работники, забо-
леваемость, смертность, эпидемический процесс
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Основные положения
Медицинские работники относятся к категории повышенного риска развития заболеваний с аэрозольным механизмом передачи воз-

будителя. В условиях возрастающих биологических угроз необходимо продолжение изучения опыта пандемии COVID-19, в том числе 
ее региональных особенностей для совершенствования защиты медицинского персонала от биологических рисков.
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Abstract
Aim. To study regional features of the COVID-19 pandemic 

in healthcare workers. Materials and Methods. We conducted 
a descriptive epidemiological study of COVID-19 incidence 
and mortality in healthcare workers and general population of 
the Kemerovo Region during the pandemic (2020‒2022). The 
study included analysis of pandemic intensity, and the structure 
of incidence by sex, age, and medical specialty. To evaluate 
epidemic dynamics, we estimated the growth rate and increase 
rate (%) of incidence and mortality. Data on COVID-19 cases 
were obtained from the Federal Statistical Reporting Form No. 2 
“Information on Infectious and Parasitic Diseases,” the Federal 
Register of COVID-19 Patients for 2020‒2022 (total number 
of cases: 212,997, including 7,513 healthcare workers), and 
Statistical Form No. 30 “Information on Medical Organizations” 
for 2020‒2022 (total number of healthcare workers: 99,848), 
autopsy reports, and Form No. 013/u (n = 2,848). We have also 
analyzed the results of SARS-CoV-2 antibody testing among 
healthcare workers in Kemerovo Region in 2020 (n = 41,355) 
prior to the start of the vaccination. Results. The incidence of 
COVID-19 in healthcare workers was 2.77-fold higher than 
in the rest of the population (average long-term (2020‒2022) 

incidence among the healthcare workers was 7524.4 per 100,000 
(95% CI [7386.9‒7661.9]). Mortality among healthcare workers 
was 17.9 per 100,000, and was 2.24-fold lower than in the rest 
of the population. Following the introduction of vaccination in 
2021, the incidence among the healthcare workers decreased 
(5,587.5 per 100,000 (95 % CI [5485.1‒5689.9], reduction rate 
= 14.48 %), and mortality declined by 1.63-fold. Internists and 
general practitioners were affected more frequently as compared 
with other specialties (344.83 per 1,000 doctors of this category). 
During the pandemic, the most vulnerable age group among 
healthcare workers was 50–64 years old (7,491.8 per 100,000). 
Conclusion. The incidence of COVID-19 among healthcare 
workers in Kemerovo Region was 2.77-fold higher than in the 
general population. The highest incidence was observed among 
physicians (107.6 per 1,000), with maximum rates among 
outpatient internists and general practitioners (344.8 per 1,000). 
The mortality from COVID-19 among healthcare workers was 
2.24-fold lower than in the general population. To improve 
the protection of medical personnel from biological risks, it is 
necessary to continue studying the experience of the pandemic, 
including its regional features.

Keywords: COVID-19, healthcare workers, incidence, 
mortality, epidemic process
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HIGHLIGHTS
Healthcare workers belong to a high-risk category of developing airborne diseases. In the context of increasing biological 

threats, it is essential to continue studying the experience of the COVID-19 pandemic, including its regional features, in order 
to improve the protection of healthcare workers from biological risks.
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Введение
Опасные вирусные инфекции сопровождают 

человечество всю историю его существования. 
Только вирусом гриппа было вызвано более 
130 крупных эпидемий и пандемий. Более трех 
лет население планеты находилось в условиях 
агрессивного воздействия пандемии COVID-19 
(COronaVIrus Disease 2019, новая коронавирус-
ная инфекция) [1].

Большинством исследователей результат 
воздействия пандемии на различные катего-
рии населения расценивается как беспреце-
дентный, разнонаправленный и масштабный, 
как явление с отдаленными последствиями для 
здоровья [2].

Несмотря на окончание пандемии, по при-
носимому ущербу COVID-19 по итогам 2024 г. 
находится на 2-м месте в структуре экономиче-
ской значимости инфекционных заболеваний 
(без туберкулеза, ВИЧ-инфекции и хрониче-
ских вирусных гепатитов) с финансовым бре-
менем в 91 602873,0 тыс. руб.1 

Одной из наиболее уязвимых категорий на-
селения в период пандемии стали сотрудни-
ки медицинских организаций, относящиеся к 
группам с высоким и очень высоким риском за-
ражения COVID-19 [3].

Ранние сообщения показали, что медицин-
ские работники не только подвергались высо-
кому риску заражения, но и часто тяжело пере-
носили болезнь [4, 5].

Эпидемиология COVID-19 продолжает изу-
чаться. Были описаны многочисленные факто-
ры риска, что привело к признанию COVID-19 
профессиональным заболеванием для меди-
цинских работников [6]. В структуре професси-
ональных заболеваний, обусловленных воздей-
ствием биологических факторов, в 2024 году на 
долю COVID-19 приходилось 30,5%2.

Пандемия оказала серьёзное влияние на пси-
хологическое благополучие медицинских ра-
ботников во всём мире, о чём свидетельству-
ет большое количество публикаций, посвя-
щенных депрессии, эмоциональному исто-
щению и другим типам расстройств [6, 7, 8]. 

1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-э-
пидемиологического благополучия населения в Россий-
ской Федерации в 2024 году». https://www.rospotrebnadzor.
ru/upload/iblock/b8a/u6lsxjabw032jkdf837nlaezxu3ue09m/
GD_SEB.pdf
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в Российской Федерации в 2022 году: 
Государственный доклад. — М.: Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, 2023. -

В литературе обсуждается влияние комор-
бидности на отдаленные исходы COVID-19 [9] 
и другие факторы риска [10, 11].

Значительная часть исследований посвяще-
на эффективности вакцинации [12, 13] и мерам 
неспецифической профилактики [14].

Однако современные реалии требуют пере-
осмысления влияния текущих вызовов и риска 
биологических угроз на распространение ре-
спираторных патогенов [15, 16], изучения дей-
ствия на эпидемический процесс региональных 
особенностей. К их числу относятся плотность 
населения, урбанизация, миграционные пото-
ки, структура населения, климатические и эко-
логические условия, особенности организации 
медицинской помощи, обеспеченность меди-
цинскими кадрами. Очевидно, что к настояще-
му времени система защиты медицинского пер-
сонала от воздействия биологического факто-
ра не является оптимальной [17]. Для ее совер-
шенствования требуется не только детальное 
изучение влияния пандемии на различные ка-
тегории населения, но и научное обоснование 
системы мероприятий по сохранению здоровья 
медицинских работников в постпандемический 
период на основе оценки региональных осо-
бенностей развития эпидемического процесса 
COVID-19 с возможностью использования при 
аэрозольных инфекциях любой этиологии.

Цель исследования
Оценка региональных особенностей разви-

тия эпидемического процесса COVID-19 у ме-
дицинских работников.

Материалы и методы
Выполнено сплошное описательное эпиде-

миологическое исследование заболеваемости и 
смертности от COVID-19 основного населения и 
медицинских работников Кемеровской области 
– Кузбасса в период пандемии (2020–2022 гг.),  
которое предполагало изучение интенсив-
ности проявлений эпидемического процесса 
COVID-19, распределения заболеваемости во 
времени и пространстве, структуры заболевае-
мости по полу, возрасту и врачебной специаль-
ности. Для оценки динамики эпидемического 
процесса оценивался темп роста и темп приро-
ста (%) заболеваемости, смертности. 

Информация о случаях COVID-19 получе-
на из Формы федерального статистического на-
блюдения «Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях» № 2, Федерального 

EPIDEMIOLOGY

https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b8a/u6lsxjabw032jkdf837nlaezxu3ue09m/GD_SEB.pdf
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b8a/u6lsxjabw032jkdf837nlaezxu3ue09m/GD_SEB.pdf
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b8a/u6lsxjabw032jkdf837nlaezxu3ue09m/GD_SEB.pdf


ТОМ 10, № 3, 2025

27

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

регистра лиц, больных COVID-19 за 2020–2022 
гг. (количество заболевших – 212997, в том чис-
ле медицинских работников – 7513), Форма 
№30 «Сведения о медицинской организации» 
за 2020–2022 гг. (количество медицинских ра-
ботников – 99848), протоколов патологоанато-
мического вскрытия, Форма №013/у (n = 2848). 
Кроме того, изучены результаты определения 
антител к SARS-CoV-2 в 2020 г. у медицинских 
работников Кемеровской области – Кузбасса  
(n = 41355) до введения вакцинации. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2013 (корпорации 
Microsoft), пакета статистических программ 
Statistica версии 10.0.1011.0 (StatSoft). Отлич-
ный от нормального характер распределения 
данных определен с помощью теста Шапи-
ро-Вилка. Межгрупповое сравнение проводи-
ли при помощи U-критерия Манна-Уитни. Но-
минальные данные описывали с указанием аб-
солютных значений, процентных долей и их 95 
% доверительного интервала (ДИ). Для обнару-
жения значимых различий между двумя груп-
пами данные описывали с помощью непараме-
трического критерия ꭓ2 Пирсона. Скорректиро-
ванные поправкой Йейтса значения ꭓ2 и p рас-
считаны с 95 % доверительным интервалом. 
Для определения меры сходства заболеваемо-
сти СOVID-19 врачей различных специально-
стей использовали кластерный анализ (метод 
полных связей) с построением дендрограммы 
по Евклидовому расстоянию. 

Различия считали статистически значимыми 
при вероятности отвергнуть нулевую гипотезу 
p ≤ 0,05. 

Результаты
Средний многолетний (2020–2022 гг.) по-

казатель заболеваемости COVID-19 населе-
ния Кемеровской области – Кузбасса составил  
2718,89 0/0000 (95% ДИ [2673,18 ‒ 2764,60]) (рису-
нок 1). Ежегодно в период пандемии показатель 
заболеваемости удваивался (рост к предыдуще-
му году в 2,31 раза в 2021 г. и в 2,19 раза – в 2022 г.,  
за весь период пандемии Троста= 409,09 %). 

Заболеваемость COVID-19 медицинских ра-
ботников была в 2,77 раза выше, чем населе-
ния, не занятого оказанием медицинской по-
мощи (средний многолетний (2020‒2022 гг.) 
показатель заболеваемости медицинских ра-
ботников ‒ 7524,44 0/0000 (95 % ДИ [7386,94 ‒ 
7661,93]), рисунок 1. В первый год пандемии 

медицинские работники болели COVID-19 в 
6,7 раза чаще, чем население, показатель соста-
вил 6533,68 0/0000 (95 % ДИ [6417,00 – 6650,36], 
р<0,001). В 2021 г. медицинские работники 
по-прежнему болели почти в 2,5 раза чаще на-
селения (5587,52 0/0000 и 2254,23 0/0000 соответ-
ственно, р < 0,001), однако динамика заболе-
ваемости медицинских работников отличалась 
от таковой у основного населения: после вве-
дения вакцинации в 2021 г. заболеваемость ме-
дицинских работников снизилась (5587,52 0/0000 

(95% ДИ [5485,14 ‒ 5689,90], Тсниж = 14,48 %), в 
то время, как аналогичный показатель у основ-
ной популяции вырос в 2,31 раза (2254,23 ДИ 
[2245,09 ‒ 2263,37], р < 0,001). 

С заменой геноварианта SARS-CoV-2 (цирку-
ляция высококонтагиозного Omicron) в 2022 г.  
заболеваемость медицинских работников уве-
личилась в 1,9 раза и достигла 10607,71 0/0000 (95 
% ДИ [10409,93 ‒ 10805,49], Троста = 89,85 %), 
превысив заболеваемость населения в 2,15 раза 
(10607,710/0000 (95 % ДИ [10409,93 ‒ 10805,49]) 
и 4928,45710/0000 (95 % ДИ [4915,01 ‒ 4941,89]), 
р < 0,001 соответственно). 

Внутригодовая динамика заболеваемости 
COVID-19 медицинских работников в панде-
мический период (2020–2022 гг.) повторяла 
таковую у основного населения Кемеровской 
области – Кузбасса и отличалась только яр-
ко выраженной большей интенсивностью про-
явлений. Подъем заболеваемости населения 
COVID-19 приходился на осенне-зимний пери-
од с началом в августе и сентябре – 300,63 0/0000 
(95 % ДИ [297,26 – 304,00]) и 412,43 0/0000 (95 
% ДИ [408,48 – 416,38] соответственно и мак-
симальной заболеваемостью в феврале – 662,57 
0/0000 (95 % ДИ [660,57 – 667,57]). 

Заболеваемость COVID-19 в группе меди-
цинских работников значительно возрастала 
в октябре – 1061,63 0/0000, (95 % ДИ [1005,46 
– 1117,80]) и достигла максимума в феврале 
– 1267,95 0/0000, (95% ДИ [1206,62 – 1329,28]). 
Минимальный уровень заболеваемости был 
зафиксирован в апреле – мае 190,29 0/0000, 95 
% ДИ [166,41 – 214,17] и 174,27 0/0000 95 % ДИ 
[151,40 – 197,13] соответственно). Однако в 
2021 г. период активизации эпидемического 
процесса COVID-19 у медицинских работни-
ков был более ранним и более продолжитель-
ным: с июля по ноябрь 2021 г. (825,90 0/0000, 95 
% ДИ [776,49 – 875,31] и 969,02 0/0000 95 % ДИ 
[915,52 – 1022,51] соответственно), в то вре-
мя как у основного населения максимальная  
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Рисунок 1.
Заболеваемость 
COVID-19 медицин-
ских работников и 
населения в Кеме-
ровской области 
- Кузбассе в период 
пандемии  
(2020-2022 гг.).

Figure 1.
Incidence of COVID-19 
among the healthcare 
workers and in the 
general population in 
the Kemerovo Region 
during a pandemic 
(2020-2022).

интенсивность зарегистрирована в ноябре - де-
кабре 2021 г. (871,60 0/0000, 95 % ДИ [865,88 – 
877,33] и 365,40 0/0000 95 % ДИ [361,68 – 369,12] 
соответственно) с последующим снижением 
заболеваемости.

Максимальная выраженность проявле-
ний эпидемического процесса в период цир-
куляции геноварианта Omicron (2022 г.) как 
у основного населения (489,20 0/0000, 95 % 
ДИ [776,49 – 875,31] и 2394,69 0/0000 95 % ДИ 
[915,52 – 1022,51], р < 0,0001), так и в группе 
медицинских работников (1885,70 0/0000, 95 % 
ДИ [1815,45 – 1955,95] и 3751,05 0/0000 95 % ДИ 
[3644,95 – 3857,15], р < 0,0001) зарегистрирова-
на в январе - феврале (рисунок 2).

До начала вакцинации из 41355 обследован-
ных сотрудников медицинских организаций гу-
моральный иммунитет к SARS-CoV-2 имели 
19200 сотрудников (46,43 %), (рисунок 3). До-
ля лиц с наличием антител (IgG) к SARS-CoV-2 
не имела значимых различий в группах врачей, 
среднего и младшего медицинского персона-
ла (53,58 %, 55,04 % и 53,63 % соответственно,  
р > 0,05). Однако на протяжении всех трех лет 
пандемии наибольшая заболеваемость реги-
стрировалась среди врачей – 107,59 0/00, пока-
затель заболеваемости среднего медицинского 
персонала составил 61,99 0/00 (OR = 1,83, 95 % 
ДИ [1,75-2,89], p < 0,0001), младшего медицин-

ского персонала – 54,48 0/00 (OR = 1,26, 95 % ДИ 
[1,15-2,38], p < 0,0001).

Наиболее высокая доля лиц с антителами 
(IgG) к SARS-CoV-2 (до начала вакцинации) 
была зарегистрирована у медицинских работ-
ников отделений пульмонологии (80,95 %), хи-
рургии сердца и сосудов (69,68 %), отделений 
неврологического (65,45 %), кардиологическо-
го (61,48 %), нейрохирургического (59,26 %), 
общехирургического (57,88 %), травматоло-
гического (56,40 %) и реанимационного про-
филей (52,29 %). Вместе с тем следует отме-
тить, что в период работы вахтовым методом и 
вплоть до августа 2020 г. заболеваемость меди-
цинских работников оставалась низкой, как и 
доля лиц, имеющих IgG к SARS-CoV-2.

Наименее иммунизированными оказались 
сотрудники, относящиеся к прочему персоналу 
(31,07 %), которые не имели непосредственно-
го контакта с пациентами.

При анализе заболеваемости СOVID-19 вра-
чей разных специальностей выявлено два ос-
новных кластера (расстояние объединения = 
184): первый кластер составили врачи-терапев-
ты и врачи общих врачебных практик (заболе-
ваемость СOVID-19 ‒ 344,83 на 1000 врачей 
данного профиля) (рисунок 4). Второй кластер 
включил: стоматологов-терапевтов (заболева-
емость 219,7 0/00), онкологов, эндоскопистов 

EPIDEMIOLOGY



ТОМ 10, № 3, 2025

29

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Рисунок 3.
Состояние гумораль-
ного иммунитета  
к SARS-CoV-2 по 
категориям сотруд-
ников медицинских 
организаций Кеме-
ровской области -  
Кузбасса до начала 
вакцинации.

Figure 3.
Humoral immunity to 
SARS-CoV-2 in various 
groups of healthcare 
workers in Kemerovo 
Region before the 
start of vaccination.

Рисунок 2.
Внутригодовая 
динамика заболе-
ваемости COVID-19 
населения и меди-
цинских работников 
в Кемеровской 
области – Кузбассе 
(2020-2022 гг.): А – 
средний многолет-
ний уровень заболе-
ваемости COVID-19; 
Б – заболеваемость 
COVID-19 в 2020 г.; 
В – заболеваемость 
COVID-19 в 2021 г.; 
Г– заболеваемость 
COVID-19 в 2022 г.

Figure 2.
Annual COVID-19 
incidence among 
healthcare workers 
and in the general 
population in the 
Kemerovo Region in 
2020-2022. A. Average 
incidence of COVID-19; 
B. Incidence rate of 
COVID-19 in 2020; 
C. Incidence rate of 
COVID-19 in 2021; D. 
Incidence rate of 
COVID-19 in 2022.
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(194,44 0/00), эпидемиологов, дезинфектологов 
(183,38 0/00), кардиологов (183,31 0/00), хирур-
гов (182,42 0/00), детских стоматологов (176,90 
0/00), врачей-инфекционистов (166,67 0/00),  
анестезиологов реаниматологов (147,49 0/00), 
рентгенологов (147,21 0/00), травматологов-ор-
топедов (145,18 0/00), акушеров-гинеколо-
гов (140,63 0/00), фтизиатров (133,17 0/00), вра-
чей скорой медицинской помощи (116,76 0/00)  
и трансфузиологов (61,64 0/00). Как видим, 
структура второго кластера неоднородна и вну-
три него выделяются подгруппы на более низ-
ких значениях расстояний: 195, 147, 87 и 29. 

В 2020 г. среди населения, не занятого в ока-
зании медицинской помощи, чаще болели ли-
ца старших возрастных групп: 50–64 года – 
1600,53 0/0000 (95 % ДИ [1565,92 – 1635,14]) и 
старше 65 лет – 1453,85 0/0000 (95 % ДИ [1416,11 
– 1491,59]). Наименьший показатель заболевае-
мости был зарегистрирован в группе детей 1–6 
лет – 130,72 0/0000 (95 % ДИ [114,23 – 147,21]), 
(рисунок 4).

В группе медицинских работников наиболее 
высокие показатели заболеваемости так же, как 
и у основного населения, регистрировались в 
старших возрастных группах 50–64 года и стар-
ше 65 лет (8637,94; 95 % ДИ [7935,67 – 9431,76] 
и 7375,00; 95 % ДИ [6894,15 – 7989,34]. Эта 

структура заболеваемости сохранилась и  
в 2021 году: среди населения заболеваемость  
в группах 50-64 года и старше 65 лет составила 
2867,91; 95% ДИ [2787,03 – 2951,36] и 3787,24; 
95 % ДИ [3645,97 – 3933,04] соответственно.  
В аналогичных по возрасту группах медицин-
ских работников заболеваемость COVID-19 бы-
ла в 1,35–2,35 раза выше, чем основного насе-
ления, и составила 6762,59; 95 % ДИ [6336,54 – 
7253,55] и 5135,66; 95 % ДИ [4909,18 – 5442,26] 
соответственно. В 2022 г. в группе основного 
населения наблюдалось изменение структу-
ры заболеваемости с выраженным вовлечени-
ем в эпидемический процесс детей до 14 лет, 
максимальной заболеваемостью в группе детей 
до одного года (12677,35; 95 % ДИ [11126,91 – 
14345,68] и у лиц старше 65 лет – 5915,47 0/0000 

(95 % ДИ [5585,38 – 6269,80]) (рисунок 5). 
В группе медицинских работников заболе-

ваемость COVID-19 у лиц 18–29 лет составила 
6507,54 0/0000 и статистически не отличалась от 
заболеваемости в возрастной группе 30–49 лет 
7229,89 0/0000, р = 0,1. Заболеваемость CoVID-19 
в возрастных группах 30–49 лет и 50–64 года 
(7229,89 0/0000 и 7491,76 0/0000, р = 0,44) также не име-
ла статистических различий между группами. Ли-
ца возрастной группы 65 и старше болели на 19 % 
реже, чем 50-64 года (6357,57 0/0000 и 7491,76 0/0000,  

Рисунок 4.
Кластерный анализ 
заболеваемости 
COVID-19 врачей раз-
личных специально-
стей в Кемеровской 
области – Кузбассе 
до начала вакцина-
ции (метод полной 
связи, Евклидово 
расстояние).

Figure 4.
Hierarchical cluster 
analysis of COVID-19 
incidence among 
healthcare workers 
of various specialties 
in Kemerovo Region 
before the start of 
vaccination (complete 
linkage method, 
Euclidean distance).
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Рисунок 5.
Структура заболева-
емости COVID-19 по 
возрастным группам: 
А - население, Б - 
медицинские работ-
ники, Кемеровская 
область - Кузбасс 
(2020-2022 гг.).

Figure 5.
Age structure of the 
COVID-19 incidence in 
Kemerovo Region (A. 
General population; 
B. Healthcare workers 
(2020-2022)).

р = 0,04). В период пандемии наиболее уязвимой 
возрастной группой среди медицинских работни-
ков оказалась категория от 50 до 64 лет.

В 2020 г. женщины (за минусом медицинских 
работников) болели СOVID-19 в 1,13 раза чаще 
мужчин (952,55 0/0000 и 842,44 0/0000, OR = 1,13; 95 
% ДИ [1,1–1,16], ꭓ2 = 87,90 р < 0,0001). В 2021 г.  
со сменой геноварианта вируса SARS-

CoV-2 заболеваемость женщин была в 1,25 
раза выше, чем среди мужчин (2437,60 0/0000  
и 1949,79 0/0000 соответственно, OR= 1,25; 95 % 
ДИ [1,23–1,28], ꭓ2=711,3, р < 0,0001). В 2022 г. 
разница в заболеваемости женщин и мужчин 
сохранилась (5209,97 0/0000 и 4400,51 0/0000 со-
ответственно, OR = 1,19; 95 % ДИ [1,18–1,21], 
ꭓ2=911,3, р < 0,0001).
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Среди медицинских работников в 2020 г. 
мужчины болели COVID-19 в 1,32 раза чаще, 
чем женщины (8196,26 0/0000 и 6342,80 0/0000 со-
ответственно, OR = 1,31; 95 % ДИ [1,16–1,50],  
ꭓ2 = 17,79, р < 0,0001). В 2021 г. с введением вак-
цинации от новой коронавирусной инфекции 
полового различия в заболеваемости COVID-19 
не выявлено (5798,75 0/0000 и 5562,77 0/0000 со-
ответственно, р = 0,56). В 2022 г. медицин-
ские работники-женщины болели COVID-19  
в 1,22 раза чаще, чем медицинские работники 
мужского пола (10799,66 0/0000 и 9019,95 0/0000 со-
ответственно, OR = 1,22; 95 % ДИ [1,08–1,38], 
ꭓ2=10,31, р < 0,0012) и были аналогичны раз-
личиям заболеваемости СOVID-19 среди жен-
ского и мужского населения на территории Куз-
басса. 

Медицинские работники в течение двух лет 
в 98,00 % случаев были вакцинированы против 
COVID-19, тогда как общий охват населения Ке-
меровской области – Кузбасса составил в 2021 
г. – 52,00 %, в 2022 г. – 25,00 %, средний показа-
тель за 2 года среди населения составил 38,50 %.

Высокий уровень охвата вакцинацией против 
COVID-19 медицинских работников безуслов-
но оказал влияние на исходы заболеваний. По-
казатель смертности медицинских работников  
в 2020 г. в 1,7 раза превышал показатель населе-
ния, в 2021 г. был ниже в 2,6 раза, а в 2022 г. случа-
ев неблагоприятного исхода среди медицинских 
работников не зарегистрировано (рисунок 6).

В первый год пандемии смертность меди-
цинских работников составила 29,21 0/0000, в то 
время как среди населения показатель соста-
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Рисунок 6.
Смертность меди-
цинских работников 
и населения, не 
занятого в оказании 
медицинской помо-
щи, в Кемеровской 
области ‒ Кузбассе 
(2020-2022 гг.).

Figure 6.
Mortality among 
healthcare workers 
and in the general 
population in the 
Kemerovo Region 
(2020-2022).

вил 17,23 0/0000, однако статистической значимо-
сти различий не выявлено (р = 0,15). В 2021 г., 
когда была введена вакцинация от новой коро-
навирусной инфекции, смертность среди меди-
цинских работников снизилась в 1,63 раза, со-
ставила 17,89 0/0000 и была в 2,62 раза ниже, чем 
среди основного населения Кемеровской обла-
сти ‒ Кузбасса (OR = 2,66; 95 % ДИ [1,19–5,92], 
ꭓ2 = 5,56, р = 0,0184). За три года пандемии 
(2020–2022 гг.) смертность в общей популяции 
населения превышала таковую среди медицин-
ских работников в 2,24 раза (OR = 2,27; 95 % 
ДИ [1,39–3,71], ꭓ2 = 10,76, р = 0,001).

Обсуждение
Результаты наших исследований показали, 

что медицинские работники в период пандемии 
болели COVID-19 в 2,77 раза чаще, чем населе-
ние, не занятое оказанием медицинской помощи 
(OR = 3,00; 95 % ДИ [2,93–3,07], р < 0,0001). Бо-
лее высокая заболеваемость COVID-19 среди ме-
дицинских работников хорошо задокументиро-
вана [18]. Публикации в мировой научной лите-
ратуре демонстрируют значительные вариации 
показателей заболеваемости у разных групп на-
селения, что обусловлено различиями в размере 
популяции, вовлеченной в эпидемический про-
цесс (мегаполисы, города с численностью насе-
ления менее 500 тыс.), разными подходами к уче-
ту случаев COVID-19, различиями в системе ока-
зания медицинской помощи, системах надзора и 
контроля, доступности средств индивидуальной 
защиты, однако все исследователи подтвержда-
ют более высокую заболеваемость COVID-19 ме-
дицинских работников [19, 20, 21]. Так, Varyvon-
chyk D.V. и соавт. сообщили, что риск заражения 
новой коронавирусной инфекцией среди меди-

цинского персонала во время пандемии был в 12 
раз выше, чем среди населения в целом [22].

Выявленные в результате проведенного анали-
за отличия заболеваемости COVID-19 среди ка-
тегорий медицинского персонала не соответству-
ют данным зарубежных исследований, согласно 
которым максимальная заболеваемость регистри-
ровалась в группе средних медицинских работни-
ков [23, 24]. На территории Кемеровской области -  
Кузбасса, как и на территориях других субъек-
тов Российской Федерации, на протяжении всех 
трех лет пандемии наибольшая заболеваемость 
регистрировалась среди врачей – 107,59 0/00, по-
казатель заболеваемости среднего медицинско-
го персонала составил 61,99 0/00 (OR = 1,83, 95 % 
ДИ [1,75–2,89], p < 0,0001), младшего медицин-
ского персонала - 54,48 0/00 (OR = 1,26, 95 % ДИ 
[1,15–2,38], p < 0,0001). Уровень заболеваемости 
по различным субъектам Российской Федерации 
значительно отличался. Так, заболеваемость вра-
чей Кузбасса была в 6,59 раза, среднего медицин-
ского персонала – в 10,83 раза, а младшего меди-
цинского персонала – в 7,57 раза ниже таковой в 
г. Перми [19]. По нашему мнению, это лишь под-
тверждает необходимость детального исследова-
ния рисков воздействия биологического фактора 
на медицинских работников в разных регионах с 
определением наиболее влияющих на заболевае-
мость COVID-19 детерминант. 

Высокая заболеваемость терапевтов поликли-
ник и врачей общей врачебной практики (344,83 
на 1 тыс. чел.) стала следствием их уникально-
го положения в системе здравоохранения во вре-
мя пандемии, описана многими исследователя-
ми и объясняется высокой частотой контактов с 
пациентами в инкубационном периоде или с не-
диагностированным COVID-19 в условиях огра-
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ниченной доступности в первый год пандемии 
средств индивидуальной защиты. Архитектур-
но-планировочные решения первичного звена 
здравоохранения (коридорный тип поликлиник) 
способствовали быстрой воздушно-капельной 
передачи инфекции. Эта ситуация продемонстри-
ровала уязвимость первичного звена здравоохра-
нения [25, 26]. 

Внутригодовая динамика уровня заболевае-
мости медицинских работников соответствова-
ла общепопуляционной и имела осенне-зимнюю 
сезонность. Однако в период активизации эпиде-
мического процесса COVID-19, обусловленно-
го циркуляцией геноварианта Delta, вовлечение  
в эпидемический процесс медицинских работни-
ков было более ранним и более продолжительным.

В общей популяции населения Кузбасса в те-
чение анализируемого периода показатель забо-
леваемости женщин превышал показатель за-
болеваемости мужчин в 1,2 раза. В когорте ме-
дицинских работников заболеваемость женщин 
превзошла таковую у мужчин только в 2022 году, 
что отличается от данных по другим территориям 
Российской Федерации [19, 27].

В период пандемии наиболее уязвимой воз-
растной группой среди медицинских работни-
ков оказалась категория от 50 до 64 лет, что от-
личается от данных других исследований, где 
в структуре заболевших наибольший удельный 
вес составили более молодые возрастные группы  
(36–59 лет и 18–-35 лет) с экстенсивным показате-
лем 24,7 % [19, 27].

Следует отметить, что в период работы вахто-
вым методом и вплоть до августа 2020 г. заболева-
емость медицинских работников оставалась низ-
кой, как и доля лиц, имеющих IgG к SARS-CoV-2. 
Однако в последующем до начала вакцинации 
гуморальный иммунитет к SARS-CoV-2 имели 
46,43 % сотрудников медицинских организаций. 
Инфицирование происходило как вне медицин-
ской организации, так и в процессе выполнения 
профессиональных обязанностей.

Смертность от COVID-19 за 2020-2022 гг. сре-
ди медицинских работников была в 2,24 раза ни-
же, чем в общей популяции населения, что под-
тверждает эффективность вакцинации, охват кото-
рой среди медицинских работников за 2 года соста-
вил 98 % против 38,50 % у населения территории 
наблюдения. Данные о смертности, опубликован-
ные другими исследователями, значительно варьи-
руют и зависят от периода пандемии [28]. Многие 
исследователи пишут о необходимости продолже-
ния изучения опыта пандемии для совершенство-
вания защиты медицинского персонала от биоло-
гических рисков [17, 29]. Во всеобъемлющем об-
зоре Шулаковой Н.И. и соавт. (2024 г.) справедливо 
отмечено, что «исследования по изучению …здо-
ровья медицинских работников, а также связанных 
с ними факторов риска, носят фрагментарный ха-
рактер и не охватывают в достаточной мере все не-
обходимые аспекты», а потому требуют совершен-
ствования системы профессиональной безопасно-
сти медицинских кадров [30]. 

Заключение
Медицинские работники на территории на-

блюдения в период пандемии болели COVID-19 
в 2,77 раза чаще, чем население, не занятое ока-
занием медицинской помощи. Самая высокая 
заболеваемость регистрировалась среди врачей 
(107,59 0/00) с максимальными показателями у 
врачей-терапевтов поликлиник и врачей общей 
практики (344,83 0/00). Смертность от COVID-19 
среди медицинских работников была в 2,24 раза 
ниже, чем в общей популяции населения. Вну-
тригодовая динамика заболеваемости медицин-
ских работников соответствовала общепопуля-
ционной и имела осенне-зимнюю сезонность. 
Наиболее уязвимая возрастная группа среди 
медицинских работников ‒ от 50 до 64 лет. Для 
совершенствования защиты медицинского пер-
сонала от биологических рисков необходимо 
продолжение изучения опыта пандемии, в том 
числе ее региональных особенностей.
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