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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ИНФЕКЦИОННЫМИ БОЛЕЗНЯМИ 
ВРАЧЕЙ И СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА  

В Г. МОСКВЕ (2018-2023 ГГ.)

Резюме
Цель. Анализ заболеваемости врачей и среднего меди-

цинского персонала инфекционными болезнями в г. Москве 
в 2018−2023 гг. Материалы и методы. Данные о заболева-
ниях инфекционной природы среди врачей и среднего ме-
дицинского персонала (2018−2023 гг.) в г. Москве получены  
из автоматизированной информационной системы «ОРУ-
ИБ» и Формы федерального статистического наблюдения 
№2 («Сведения об инфекционных и паразитарных заболе-
ваниях»). Всего в исследование методом сплошной выборки 
включено 25125 случаев заболеваний инфекционными бо-
лезнями врачей и среднего медицинского персонала, в том 
числе 652 случая туберкулеза, 733 случая пневмонии, 14720 
случаев новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Ре-
зультаты. Заболеваемость туберкулезом врачей и среднего 
медицинского персонала в 2018−2023 гг. превышала забо-

леваемость туберкулезом взрослого населения г. Москвы. 
Наблюдался рост заболеваемости туберкулезом у врачей  
от 51,98 (ДИ 95 % [36,96‒66,99]) в 2018 г. до 107,34 (ДИ 
95% [85,77‒128,91]) в 2020 г. на 100 тысяч врачей г. Москвы, 
и у среднего медицинского персонала от 19,26 (ДИ 95 % 
[11,21‒27,30]) в 2018 г. до 181,18 (ДИ 95 % [156,52‒205,85]) 
в 2020 г. на 100 тысяч среднего медицинского персонала  
г. Москвы. С началом пандемии COVID-19 в 2020 г. резко 
выросла заболеваемость пневмонией у взрослого населения 
г. Москвы с 371,32 (ДИ 95 % [367,49‒375,15]) в 2019 г. до 
2558,47 (ДИ 95 % [25418,52‒2568,42]) в 2020 г. на 100 тысяч 
взрослого населения г. Москвы. Заключение. Туберкулез, 
пневмония и COVID-19, продолжают оставаться значимой 
проблемой для врачей и среднего медицинского персонала. 

Ключевые слова: медицинские работники, инфекцион-
ные болезни, заболеваемость, врачи, средний медицинский 
персонал, COVID-19, пневмония, туберкулез
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Основные положения
Врачи и средний медицинский персонал подвергались более высокому риску заражения туберкулезом, пневмонией и 

COVID-19 с 2018 по 2023 гг., по сравнению со взрослым населением г. Москвы. Заболеваемость медицинских работни-
ков туберкулезом в 2020 г. превышала заболеваемость взрослого населения в 5 раз, при этом заболеваемость пневмонией 
и COVID-19 на фоне проводимой вакцинации медицинских работников была ниже, чем у взрослого населения. Медицин-
ские работники являются группой наибольшего риска развития инфекционных заболеваний, что требует проведения целе-
направленных противоэпидемических мероприятий.
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Сокращения 
АИС «ОРУИБ» – автоматизированная информационная система 
централизованной регистрации, анализа и учёта инфекционных  
и паразитарных заболеваний в городе Москве;

МКБ-10 – международная классификация болезней-10 
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
COVID-19 – coronavirus disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019)
ДИ – доверительный интервал
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Abstract
Aim. Analysis of infectious disease incidence among phy-

sicians and nursing staff in Moscow during 2018−2023. Ma-
terials and Methods.  Data on infectious diseases among 
physicians and nursing staff (2018−2023) in Moscow were 
obtained from the automated information system «ORUIB» 
and Federal Statistical Monitoring Form No. 2 («Information 
on Infectious and Parasitic Diseases»). The study included a 
total of 25,125 cases of infectious diseases among physicians 
and nursing staff using a complete sampling method, includ-
ing 652 cases of tuberculosis, 733 cases of pneumonia, and 
14,720 cases of novel coronavirus infection (COVID-19). 
Results. Tuberculosis incidence among physicians and nurs-
ing staff during 2018−2023 exceeded the tuberculosis inci-
dence of the adult population of Moscow. An increase in tu-

berculosis incidence was observed among physicians from 
51.98 (95 % CI [36.96–66.99]) in 2018 to 107.34 (95 % CI 
[85.77–128.91]) per 100,000 physicians in Moscow, and 
among nursing staff from 19.26 (95 % CI [11.21–27.30]) in 
2018 to 181.18 (95 % CI [156.52–205.85]) per 100,000 nurs-
ing staff in Moscow. With the onset of the COVID-19 pan-
demic in 2020, pneumonia incidence among the adult popu-
lation of Moscow increased sharply from 371.32 (95 % CI 
[367.49–375.15]) in 2019 to 2,558.47 (95 % CI [2,5418.52–
2,568.42]) per 100,000 adult population in Moscow. Conclu-
sion. Tuberculosis, pneumonia, and COVID-19 continue to 
remain significant problems for physicians and nursing staff.

Keywords: healthcare workers, infectious diseases, mor-
bidity, doctors, nursing staff, COVID-19, pneumonia, tuber-
culosis
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HIGHLIGHTS
Doctors and nursing staff were at a higher risk of contracting tuberculosis, pneumonia and COVID-19 in the period from 

2018 to 2023 compared to the adult population of Moscow. In 2020, the incidence of tuberculosis among medical workers 
exceeded that of the adult population by 5 times, while the incidence of pneumonia and COVID-19 was lower than that of 
the adult population of Moscow due to vaccination of medical workers. Healthcare workers are the group most at risk of 
developing infectious diseases, which requires targeted anti-epidemic measures.
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Введение
Работники медицинских организаций еже-

дневно сталкиваются с множеством различных 
факторов, влияющих на их здоровье и работо-
способность [1], поэтому госпитальная среда 
может рассматриваться как крайне неблагопри-
ятная в отношении инфекционных болезней.  
В период с 2018 по 2023 гг. врачи и средний ме-
дицинский персонал в связи с профессиональ-
ной деятельностью и контактами с источника-
ми возбудителей инфекций в медицинских уч-
реждениях подвергались более высокому ри-
ску заражения инфекционными болезнями,  
по сравнению со взрослым населением города 
Москвы. 

В зависимости от специфики условий на ра-
бочем месте сотрудники сферы здравоохране-
ния подвергаются риску воздействия биологи-
ческих, физических, химических и других фак-
торов. К группе профессиональных болезней, 
обусловленных воздействием биологических 
факторов, относятся инфекционные и парази-
тарные заболевания, с которыми медицинские 
работники контактировали в рабочее время: ту-
беркулез, пневмония, COVID-19 и др. 

Туберкулез, пневмония и новая коронави-
русная инфекция (COVID-19) наряду с други-
ми инфекционными заболеваниями являются 
серьезной проблемой для системы здравоох-
ранения [1,2,3]. Врачи и средний медицинский 
персонал особенно подвержены этим заболе-
ваниям из-за постоянного контакта с много-
численными источниками инфекции, и поэто-
му анализ заболеваемости, как и профилактика 
этих заболеваний, продолжают оставаться при-
оритетом системы здравоохранения г. Москвы 
и других мегаполисов. 

Цель исследования
Анализ заболеваемости врачей и среднего 

медицинского персонала инфекционными бо-
лезнями в г. Москве в 2018−2023 гг.

Материалы и методы
Проанализированы данные о заболеваниях 

инфекционной природы среди врачей и сред-
него медицинского персонала за 2018−2023 гг.  
в г. Москве. 

Всего в исследование за период с 2018  
по 2023 гг. методом сплошной выборки было 
включено 25125 случаев заболеваний инфек-
ционными болезнями врачей и среднего ме-

дицинского персонала, из них туберкулез (n = 
652 случая), пневмония (n = 733 случая), но-
вая коронавирусная инфекция ((COVID-19),  
n = 14720 случаев). Оценка достоверности раз-
личий проводилась с использованием мето-
да доверительных интервалов, рассчитанных  
с учетом ошибки репрезентативности биноми-
нального распределения. Сбор данных прове-
дён из автоматизированной информационной 
системы централизованной регистрации, ана-
лиза и учёта инфекционных и паразитарных за-
болеваний в г. Москве (далее АИС «ОРУИБ») 
и формы №2 (сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях) за 2018−2023 гг. 

По данным Росстата и официального сай-
та мэра г. Москвы, на момент исследования  
в г. Москве численность врачей составляла 
88504 человека, среднего медицинского персо-
нала − 114248 человек и взрослого населения − 
9670894 человек.

Проанализирована динамика заболеваемо-
сти туберкулезом, пневмонией, COVID-19 вра-
чей, среднего медицинского персонала и взрос-
лого населения г. Москвы с 2018 по 2023 гг. 

Результаты и обсуждение
Суммарная заболеваемость инфекционны-

ми болезнями среди медицинских работников 
г. Москвы (врачи и средний медицинский пер-
сонал) с 2018 по 2023 гг. составила 12392,99, 
95 % ДИ [11984,56‒12799,41]) на 100 тыс. ме-
дицинских работников г. Москвы. При этом 
заболеваемость врачей была 22431,75 (95 % 
ДИ [21851,50‒23557,76]) на 100 тыс. врачей  
г. Москвы, и среднего медицинского персона-
ла − 4614,52 (ДИ 95% [4048,19‒5180,86]) на  
100 тыс. среднего медицинского персонала  
г. Москвы.

Суммарная заболеваемость инфекционны-
ми болезнями взрослого населения г. Москвы 
за данный период была выше (32468,30 (ДИ 95 
% [32416,51‒32520,09])) на 100 тыс. взрослого 
населения г. Москвы.

За изучаемый период − 2018−2023 гг. −  
в структуре случаев инфекционных заболеваний, 
по данным нашего исследования, среди врачей и 
среднего медицинского персонала преобладали: 
туберкулез (n = 652 случая), пневмония (n = 733 
случая) и COVID-19 (n = 14720 случаев). 

Заболеваемость туберкулезом врачей и 
среднего медицинского персонала, по данным 
нашего исследования, в 2018−2023 гг. превыша-
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ла заболеваемость туберкулезом взрослого насе-
ления г. Москвы (рисунок 1). При этом с 2018 по 
2023 гг. наблюдается повышение заболеваемо-
сти туберкулезом от 51,98 (ДИ 95% [36,96‒66,99]  
в 2018 г. до 107,34 (ДИ 95 % [84,75‒127,67])  
в 2020 г. у врачей на 100 тысяч врачей г. Мо-
сквы, и от 19,26 (ДИ 95 % [11,21‒27,30]) в 2018 
г. до 181,18 (ДИ 95 % [156,52‒205,85]) в 2020 г.  
у среднего медицинского персонала на 100 ты-
сяч среднего медицинского персонала г. Мо-
сквы. Заболеваемость туберкулезом у взрослого 
населения г. Москвы в 2018 г. составляла 24,89 
(ДИ 95 % [23,90‒25,88]), которая снизилась 
до 18,80 (ДИ 95 % [17,94‒19,66]) на 100 тысяч 
взрослого населения г. Москвы к 2020 г. В по-
следующие годы заболеваемость туберкулезом 
среди медицинских работников снижалась, тог-

да как у взрослого населения г. Москвы наблю-
дался небольшой рост. 

К 2023 г. заболеваемость туберкулезом со-
ставила 4,52 (ДИ 95 % [0,09‒8,95]) у врачей 
на 100 тысяч врачей г. Москвы, 4,38 (ДИ 95 % 
[0,54‒8,21]) у среднего медицинского персона-
ла на 100 тысяч среднего медицинского персо-
нала г. Москвы и 14,73 (ДИ 95 % [13,97‒15,49]) 
у взрослого населения г. Москвы на 100 тысяч 
взрослого населения города Москвы. Макси-
мальный уровень заболеваемости туберкуле-
зом среди врачей и среднего медицинского пер-
сонала отмечался в 2020 г., а среди взрослого 
населения г. Москвы − в 2018 г. 

Таким образом, в период пандемии 
COVID-19 заболеваемость туберкулезом среди 
врачей и среднего медицинского персонала зна-
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Рисунок 1.
Многолетняя дина-
мика заболеваемо-
сти туберкулёзом 
медицинских работ-
ников и населения г. 
Москвы (2018− 
2023 гг., на 100 тыс. 
контингента)

Figure 1.
Long-term dynamics 
of tuberculosis 
incidence among 
medical workers and 
the population of 
Moscow (2018−2023 
per 100,000 
population)

чительно превышала показатели взрослого на-
селения г. Москвы. 

Заболеваемость пневмонией. С началом 
пандемии COVID-19 (рисунок 2) в 2020 г. рез-
ко вырос уровень заболеваемости пневмонией 
у взрослого населения г. Москвы с 317,24 (ДИ 
95 % [367,49‒375,15]) в 2019 г. до 2558,47 (ДИ 
95 % [2548,52‒2568,42])  в 2020 г. на 100 ты-
сяч взрослого населения г. Москвы, что может 
быть связано с заболеваемостью лабораторно 
не подтвержденными случаями COVID-19 в си-
стеме АИС «ОРУИБ», которые были отнесены 
в раздел «пневмония», и отсутствием диагно-
за в Международной классификации болезней 
(МКБ-10). Поскольку COVID-19 был новым за-
болеванием, соответствующий код для его ре-
гистрации и учета в статистике появился позже, 

что затрудняло систематический сбор данных  
о заболеваемости в период начала пандемии.

Заболеваемость пневмонией врачей в 2020  
г. составила 554,77 (ДИ 95 % [505,84‒603,71]) 
на 100 тысяч врачей г. Москвы, среднего ме-
дицинского персонала − 38,51 (ДИ 95 % 
[27,14‒49,89]) на 100 тысяч среднего меди-
цинского персонала г. Москвы, что значитель-
но ниже заболеваемости взрослого населения г. 
Москвы по данной нозологии. В 2023 г. забо-
леваемость врачей составила 100,56 (ДИ 95 %  
[79,68‒121,44]) на 100 тысяч врачей г. Москвы, 
среднего медицинского персонала − 28,00 
(ДИ 95 % [18,31‒37,71]) на 100 тысяч средне-
го медицинского персонала г. Москвы, взрос-
лого населения г. Москвы − 383,59 (ДИ 95 % 
[379,69‒387,49]) на 100 тысяч населения г. Мо-
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сквы. В изучаемый период по всем рассматри-
ваемым группам населения (врачи, средний ме-
дицинский персонал, взрослое население г. Мо-
сквы) пик заболеваемости пневмонией был заре-
гистрирован в 2020 г.

Заболеваемость COVID-19. С началом пан-
демии COVID-19 (рисунок 3) в 2020 г. среди 
врачей заболеваемость COVID-19 составила 
4152,35 (ДИ 95% [4020,92‒4283,79]) на 100 ты-
сяч врачей г. Москвы, у среднего медицинского 
персонала 2283,62 (ДИ 95 % [2197,01‒2370,25]) 
на 100 тысяч среднего медицинского персона-
ла г. Москвы. Среди взрослого населения г. Мо-
сквы заболеваемость COVID-19 не вносилась  
в базу в связи с отсутствием диагноза в МКБ-10.

В 2021 г. (период пандемии COVID-19) за-
болеваемость взрослого населения была вы-
ше − 10147,63 (ДИ 95 % [10128,60‒10166,66])  
на 100 тысяч взрослого населения г. Мо-
сквы, чем у врачей − 3513,97 (ДИ 95 % 
[3392,65‒3635,28]) на 100 тысяч врачей горо-
да Москвы, и среднего медицинского персона-
ла − 1407,46 (ДИ 95 % [1339,16‒1475,77]) на 
100 тысяч среднего медицинского персонала г. 
Москвы. Проведение профилактических меро-
приятий (вакцинация, использование средств 
индивидуальной защиты) среди медицинских 
работников способствовали уменьшению за-
болеваемости среди врачей с 4152,35 (ДИ 95 %  
[4020,92‒4283,79]) в 2020 г. до 3500,41 (ДИ 
95% [3379,32‒3621,49]) в 2022 г., и 23,72 (ДИ 
95 % [13,58‒33,88]) в 2023 г. на 100 тысяч вра-
чей г. Москвы; у среднего медицинского пер-
сонала с 2283,62 (ДИ 95 % [2197,01‒2370,25])  

в 2020 г. до 512,04 (ДИ 95 470,66‒553,43)  
в 2022 г., и 12,25 (ДИ 95 % 5,84‒18,67) в 2023 г. 
на 100 тысяч среднего медицинского персонала 
г. Москвы, при этом заболеваемость COVID-19 
среди взрослого населения г. Москвы возрос-
ла с 10147,63 (ДИ 95 % [10128,60‒10166,66])  
в 2021 г. до 10946,70 (ДИ 95 [10927,02‒10966,38]) 
в 2022 г. и к 2023 году снизилась до 2873,76 (ДИ 
95 % [2863,23‒2884,29]) на 100 тысяч взросло-
го населения г. Москвы. 

Наиболее высокая заболеваемость COVID-19 
среди взрослого населения г. Москвы, возмож-
но, связана с улучшением методов лаборатор-
ной диагностики и выявлением возбудителя ин-
фекции SARS-CoV-2. Также нельзя исключать 
и пренебрежение профилактическими мера-
ми со стороны взрослого населения г. Москвы. 
Высокая заболеваемость COVID-19 среди ме-
дицинских работников в 2020–2022 гг. объяс-
няется их постоянным контактом с инфициро-
ванными пациентами и высокой нагрузкой в 
условиях пандемии, что увеличивало риск за-
ражения. Снижение заболеваемости в 2023 г. 
связано с улучшением мер защиты, массовой 
вакцинацией, накоплением иммунитета и более 
эффективным лечением. В то же время сохра-
няющийся высокий уровень заражений у взрос-
лого населения г. Москвы может быть обуслов-
лен распространением новых штаммов вируса, 
снижением соблюдения профилактических мер 
и сезонными факторами.

Удельный вес случаев инфекционных за-
болеваний в общей структуре. Удельный вес 
заболеваний (COVID-19, пневмония, туберку-

Рисунок 2.
Многолетняя ди-
намика заболевае-
мости пневмонией 
медицинских работ-
ников и населения 
города Москвы 
(2018−2023 гг.,  
на 100 тыс. контин-
гента)

Figure 2.
Long-term dynamics 
of the incidence of 
pneumonia among 
medical workers and 
the population of 
Moscow (2018−2023 
per 100,000 
population)
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Рисунок 3.
Многолетняя дина-
мика заболеваемо-
сти COVID-19 меди-
цинских работников 
и населения города 
Москвы (2018−2023 гг. 
на 100 тыс. контин-
гента)

Figure 3.
Long-term dynamics 
of COVID-19 incidence 
among medical 
workers and the 
population of Moscow 
(2018−2023 per 
100,000 population)
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лез) рассчитывался отдельно для каждой груп-
пы (врачи, средний медицинский персонал, 
взрослое население г. Москвы).

В период пандемии COVID-19 в 2020−2023 
гг. наибольший удельный вес в структуре слу-
чаев заболеваний составлял COVID-19. Сре-
ди населения г. Москвы в 2021г. ‒ 90,14 % (ДИ 
95 % [88,25‒92,03]), 2022 г. ‒ 89,18 % (ДИ 95 
% [88,07‒91,85]), 2023 г. ‒ 66,74 % (ДИ 95 % 
[65,11‒68,37]), однако в 2020 г. ввиду отсут-
ствия диагноза COVID-19 в МКБ-10, заболева-
ния населения г. Москвы в системе регистра-
ции относили к пневмониям: 87,38 % (ДИ 95 % 
[85,52‒89,24]). 

Среди врачей доля заболевания составила:  
в 2020 г. 84,70 % (ДИ 95 % [84,66‒84,74]), 2021 
г.‒ 95,46 % (ДИ 95 % [95,42‒95,50]), в 2022 г. 
‒ 95,97 % (ДИ 95 % [95,93‒96,01]), в 2023 г. ‒ 
14,58 % (ДИ 95 % [14,54‒14,62]), среди средне-
го медицинского персонала: в 2020 г. ‒ 90,59 % 
(ДИ 95 % [90,54–90,65]), в 2021 г. ‒ 94,09 % (ДИ 
95 % [90,59‒90,70]), в 2022 г. ‒ 89,18 % (ДИ 95 
% [89,13‒89,24]), в 2023 г. ‒ 18,92 % (ДИ 95 % 
[18,87‒18,98]). 

На втором месте в структуре заболеваний 
находились пневмонии, удельный вес которых  
у врачей с 2020 по 2023 гг. составил 11,32 % 
(ДИ 95 % [11,17‒11,47]) в 2020 г. и 61,81 % 
(ДИ 95 % [61,66‒61,96]) ‒ в 2023 г. У средне-
го медицинского персонала ‒ 1,53 % (ДИ 95 
% [1,14‒1,92]) в 2020 г. и  43,24 % (ДИ 95 % 
[42,85‒43,63]) в 2023 г. У взрослого населения 
г. Москвы ‒ 87,38 % (ДИ 95 % [87,24‒87,52]) в 
2020 г. и 8,91 % (ДИ 95 % [8,77‒9,05]) в 2023 г.

На третьем месте находился туберкулез, до-

ля которого у врачей составила 2,19 % (ДИ 
95 % [1,97‒2,41]) в 2020 г. и  2,78 % (ДИ 95 % 
[2,56‒3,00]) ‒в 2023 г., в то время как у сред-
него медицинского персонала ‒ 7,19 % (ДИ 
95 % [6,98‒7,40]) в 2020 г. и 6,76 % (ДИ 95 % 
[6,55‒6,97]) в 2023 г., а у взрослого населения  
г. Москвы ‒ 0,64 % (ДИ 95 % [0,49‒0,79])  
в 2020 г. и 0,34 % (ДИ 95 % [0,19‒0,49]) в 2023 г.

Удельный вес случаев инфекционных бо-
лезней (туберкулез, пневмония, COVID-19) 
в отделениях медицинских учреждений.  
По данным выборки из программы  
АИС «ОРУИБ» с 2018 по 2023 гг., среди вра-
чей удельный вес инфекционных болезней (ту-
беркулез, пневмония, COVID-19) наиболее 
высок в кардиологических 9,29 % (ДИ 95 % 
[9,23‒9,35]), реанимационных (7,79 %, ДИ 95 %  
[7,73‒7,85]) и  неврологических отделениях 
(7,48 %, ДИ 95 % [7,42‒7,54]).

Среди среднего медицинского персонала до-
ля инфекционных болезней выше у персонала 
хирургических отделений − 11,23 % (ДИ 95 % 
[11,17‒11,29]); в урологических отделениях ‒ 
7,07 % (ДИ 95 % [7,01‒7,13]), в неврологиче-
ских ‒ 6,05 % (ДИ 95 % [5,99‒6,11]) и отделени-
ях реанимации и интенсивной терапии ‒ 5,62 %  
(ДИ 95 % [5,56‒5,68]).

Полученные данные  свидетельствуют о том, 
что различные категории медицинского персо-
нала сталкиваются с уникальными рисками  
в зависимости от их профессиональной роли  
и типа отделения. Для эффективного снижения 
уровня заболеваемости среди врачей и средне-
го медицинского персонала необходимо учиты-
вать эти различия и разрабатывать целенаправ-
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ленные профилактические меры, адаптирован-
ные к специфическим условиям труда в каждом 
отделении.

Наиболее высокий удельный вес туберкуле-
за, по данным нашего исследования, среди вра-
чей регистрировался в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) 12,86 % (ДИ 
95 % [12,60‒13,13]), хирургических отделени-
ях 11,43% (n = 24) (ДИ 95 % [11,17‒11,70]), те-
рапевтических ‒ 4,29% (ДИ 95% [4,02 ‒ 4,56]). 
Во фтизиатрических отделениях и отделени-
ях гнойной хирургии доля случаев заболева-
ния туберкулезом составляет 3,81 % (ДИ 95 % 
[3,55‒4,08]). 

Наибольшая доля туберкулеза среди среднего 
медицинского персонала наблюдается также в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) 16,41 % (ДИ 95 % [16,17‒16,65]), хи-
рургических ‒ 13,67 % (ДИ 95 % [13,43‒13,91]) 
и пульмонологических ‒ 11,72 % (ДИ 95 % 
[11,48‒11,96]) отделениях, в приемных отде-
лениях ‒ 7,03 % (ДИ 95 % [6,79‒7,27]); в отде-
лениях других профилей доля заболевших ту-
беркулезом значительно меньше: в терапевти-
ческих ‒ 2,73 %  (ДИ 95 % [2,49‒2,97]), кар-
диологических ‒ 1,95 % (ДИ 95 % [1,71‒2,19])  
и фтизиатрических ‒ 0,78% (ДИ 95% [0,54‒1,02]). 

По данным АИС «ОРУИБ», наибольшая 
доля заболеваний пневмонией среди вра-
чей наблюдалась в ОРИТ ‒ 25,68 % (ДИ 95 % 
[25,50‒25,86]). В кардиологических отделени-
ях ‒ 13,78 % (ДИ 95 % [13,60‒13,96]). Доля за-
болеваний в неврологических, хирургических 
и травматологических отделениях составляла 
4,38 % (ДИ 95 % [4,20‒4,56]), 3,97 % (ДИ 95 % 
[3,79‒4,15]), 3,76 % (ДИ 95 % [3,58‒3,94]) соот-
ветственно. 

Удельный вес пневмонии у среднего ме-
дицинского персонала в ОРИТ составил 
31,07 %  (ДИ 95 % [30,69‒31,45]), в терапев-
тических отделениях ‒ 16,50 %  (ДИ 95 % 
[16,12‒16,88]), в хирургических ‒ 12,62 % (ДИ 
95 % [12,24‒13,00]) и в приемных отделениях ‒ 
9,71 % (ДИ 95 % [9,31‒10,09]). 

Напряженная работа в условиях интенсивно-
го ухода и частого контакта с инфицированны-
ми пациентами и биологическими жидкостями 
в ОРИТ характеризуется высоким риском пере-
дачи инфекций из-за специфики оказываемой 
медицинской помощи, включая использование 
инвазивных процедур и аппаратов искусствен-
ной вентиляции легких [4,5].

Нельзя игнорировать и тот факт, что приме-

нение компьютерной томографии во время пан-
демии COVID-19 повысило частоту выявления 
случаев ранее не диагностированного тубер-
кулеза [6,7]. Существуют и другие возможные 
причины. Стресс, переутомление и неблагопри-
ятные условия труда, характерные для панде-
мического периода, способствовали ослабле-
нию иммунной системы медицинского персо-
нала и восприимчивости к инфекциям. В свя-
зи с перегрузкой системы здравоохранения  
и концентрации ресурсов на борьбе с COVID-19 
могли быть сокращены профилактические ме-
роприятия и программы раннего выявления 
туберкулеза [8]. Кроме того, нехватка средств 
индивидуальной защиты и высокая нагрузка  
на персонал способствовали нарушению сани-
тарных норм и режимов изоляции, что созда-
вало благоприятные условия для распростра-
нения инфекции. Все это лишь подчеркивает 
необходимость внедрения строгих протоколов 
эпидемиологического контроля, регулярного об-
учения медицинского персонала и полноценно-
го его обеспечения средствами индивидуальной 
защиты [5,9]. Наличие у медицинских работни-
ков сопутствующих хронических заболеваний 
также повышало риск развития активной фор-
мы туберкулеза. Таким образом, рост заболева-
емости туберкулезом среди медицинского пер-
сонала в период пандемии является результатом 
комплексного воздействия факторов профессио-
нального риска, условий труда и улучшения диа-
гностики. Данные обстоятельства подчеркивают 
необходимость усиленного мониторинга здоро-
вья медицинских работников и внедрения ком-
плексных профилактических мер. 

Данные нашего исследования показали, что 
в 2020 году в г. Москве наблюдался резкий рост 
заболеваемости пневмонией среди взрослого 
населения, что связано с включением в стати-
стику лабораторно не подтверждённых случа-
ев COVID-19, классифицированных как пнев-
мония. Медицинские работники при этом забо-
левали значительно реже, что, вероятно, объяс-
няется применением эффективных мер защиты  
и повышенной осведомлённостью, это согласу-
ется с данными исследования Шпагиной Л.А.  
и соавт. [10].

С 2020 г. уровень заболеваемости постепен-
но снижался и достиг минимальных значений  
в 2022 г. Такое снижение можно объяснить 
улучшением диагностики, массовой вакцина-
цией и соблюдением профилактических мер, 
что согласуется с результатами Басыровой А. Р. 
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и соавт. [11]. Минимальные показатели в 2022 
г. также отражают формирование коллективно-
го иммунитета.

Пандемия COVID-19 существенно повлия-
ла на заболеваемость инфекционными болез-
нями среди врачей и среднего медицинского 
персонала [12]. С начала пандемии заболева-
емость COVID-19 среди медицинских работ-
ников г. Москвы была значительно ниже, чем 
среди взрослого населения города Москвы. Это 
объясняется своевременным проведением про-
филактических мероприятий, включая вакци-
нацию и использование средств индивидуаль-
ной защиты, что способствовало существен-
ному снижению заболеваемости среди вра-
чей и среднего медицинского персонала с 2020  
по 2023 гг.. В то же время среди взрослого насе-
ления наблюдался рост заболеваемости в 2021–
2022 гг., что связано с улучшением методов ла-
бораторной диагностики и выявлением виру-
са SARS-CoV-2, а также возможным недоста-
точным соблюдением профилактических мер.  
К 2023 году заболеваемость среди взрослого насе-
ления значительно снизилась, что свидетельству-

ет о постепенном контроле над распространением 
инфекции и эффективности проводимых мер.

Анализ данных за 2018−2023 гг. показыва-
ет, что медицинские работники подвергались 
значительно более высокому риску зараже-
ния инфекционными болезнями, по сравнению  
с взрослым населением г. Москвы [12], что  
свидетельствует о важности системного и ком-
плексного подхода к профилактике, включаю-
щего обучение, контроль соблюдение санитар-
ных норм, внедрение современных технологий.

Заключение 
С 2018 по 2023 гг. в структуре случаев за-

болеваний инфекционными болезнями среди 
медицинских работников г. Москвы преобла-
дали COVID-19, пневмония и туберкулез. Ту-
беркулез был одним из наиболее значимых ин-
фекционных заболеваний в этот период, забо-
леваемость туберкулезом взрослого населения  
г. Москвы была ниже, чем у медицинских ра-
ботников. Установлены отделения высокого ри-
ска заболеваемости рассмотренными инфекци-
ями в период пандемии COVID-19.
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