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Цель. Сравнительная оценка заболеваемости COVID%19 медицинских работников и населения в целом. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ заболеваемости COVID%19 медицин%
ских работников и совокупного населения по данным официальной статистики центра гигиены и 
эпидемиологии в г. Перми за 2020–2022 гг. с использованием эпидемиологического описательно%
оценочного метода. 
Результаты. Показатели заболеваемости медицинских работников в довакцинальный период превы%
шали таковые среди совокупного населения в 3,4 раза. В период массовой иммунизации на фоне цир%
куляции штамма «Дельта» наблюдалось снижение интенсивности эпидемического процесса в обеих 
группах при сохранении тенденции к росту заболеваемости. Появление варианта «Омикрон» привело 
к взрывному росту заболеваемости как среди медицинских работников, так и среди совокупного насе%
ления с последующей тенденцией к снижению. Заболеваемость медицинских работников женского 
пола превышала заболеваемость мужчин в 1,3 раза. В структуре заболевших медицинских работников 
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наибольший удельный вес составили лица в возрасте 36–59 лет. Доля заболевших в группе 18–36 лет и 
60 и старше составила соответственно 24,7 и 20,0 %. Аналогичная гендерная и возрастная структура 
заболеваемости наблюдалась и среди совокупного населения. Заболеваемость врачей превышала забо%
леваемость медицинских сестер и младшего медицинского персонала. 
Выводы. Установлено, что интенсивность эпидемического процесса COVID%19 среди медицинских 
работников достоверно превышает таковую среди совокупного населения при схожести качественных 
проявлений эпидемического процесса. 
Ключевые слова. Заболеваемость, медицинские работники, COVID%19, эпидемический процесс, со%
вокупное население. 
 
Objective. To compare the incidence of COVID%19 among healthcare workers and the general population. 
Materials and methods. A retrospective analysis of COVID%19 incidence among healthcare workers and the 
general population was conducted using official statistics from the Center of Hygiene and Epidemiology in Perm 
(Russia) for the period of 2020–2022. An epidemiological descriptive and analytical method was used. 
Results. During the pre%vaccination period, the disease incidence among healthcare workers exceeded that 
of the general population by 3.4 times. During the mass immunization period against the background of Delta 
strain circulation, there was a reduction in the severity of the epidemic process in both groups, while main%
taining a trend towards an illness increase. When the Omicron strain appeared, there was revealed an explo%
sive growth in the sickness rate among both healthcare workers and the general population, which was fol%
lowed by a subsequent decline. Female healthcare workers had an illness rate 1.3 times higher than males. 
Among the afflicted healthcare workers, those aged 36–59 constituted the largest proportion. The share of in%
fected in the group of 18–36 years and those of 60 and above was 24.7 % and 20.0 %, respectively. A similar 
gender and age structure of the disease was observed in the general population. The disease rate among doc%
tors exceeded that of nurses and other medical personnel. 
Conclusions. It has been established that the severity of COVID%19 epidemic process among healthcare 
workers reliably exceeds that of the entire population with the similarity of qualitative manifestations of 
the epidemic process. 
Keywords. Disease incidence, healthcare workers, COVID%19, epidemic process, general population. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия COVID%19 явилась беспреце%
дентным вызовом всему мировому медицин%
скому сообществу и потребовала быстрой раз%
работки средств профилактики, диагностики и 
лечения данной инфекции. Пандемия, обу%
словленная вирусом SARS%CoV%2, характеризо%
валась длительным волнообразным течением. 
При этом в каждом регионе эпидемический 
процесс имел ряд особенностей, что опреде%
лялось целым рядом факторов, таких как уро%
вень развития экономики, устройство системы 
здравоохранения, этническо%культурные осо%
бенности, менталитет, а также объем и качест%
во превентивных мероприятий, позволяющих 
сдерживать распространение новой корона%
вирусной инфекции [1]. 

Первые случаи инфекции, вызванной 
вирусом SARS%CoV%2, на территории России 
были зарегистрированы 31 января 2020 г., 
когда заболеваемость регистрировалась уже 
в 190 странах. По итогам 2020 г. показатель 
заболеваемости составил уже 3384,5 на 
100 тыс. населения. Заболеваемость характе%
ризовалась равномерным распределением 
по полу и возрасту [2; 3]. Однако четко опре%
делились группы риска тяжелого клиниче%
ского течения, куда вошли пациенты с со%
путствующими заболеваниями: артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, лица с избы%
точной масса тела, пожилые [4; 5]. 

Одной из основных групп риска актив%
ного вовлечения в эпидемический процесс 
явились медицинские работники. По данным 
литературы более 50 % медицинских работ%
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ников подверглись заражению SARS%CoV%2 
во время выполнения своих служебных обя%
занностей [6]. 

За период пандемии была накоплена 
достаточно убедительная доказательная база, 
касающаяся профилактики инфицирования 
вирусом SARS%CoV%2 медицинских работни%
ков. Как отмечают авторы, последствия 
COVID%19 оказывают негативный эффект не 
только на здоровье и благополучие меди%
цинских работников, но и на саму систему 
здравоохранения [7; 8]. На сегодняшний день 
опубликовано много отечественных и зару%
бежных работ по характеристике заболевае%
мости как населения в целом, так и меди%
цинских работников в частности [9; 10]. Ме%
жду тем в отечественной литературе мы не 
встретили работ по сравнительной оценке 
проявлений эпидемического процесса новой 
коронавирусной инфекции среди населения 
в целом и медицинских работников как ос%
новной группы риска инфицирования виру%
сом SARS%CoV%2 в период пандемии. 

Цель исследования – сравнительная 
оценка заболеваемости COVID%19 медицин%
ских работников и совокупного населения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективный анализ заболеваемо%
сти COVID%19 проведен по данным офици%
альной статистики центра гигиены и эпи%
демиологии в г. Перми за 2020–2022 гг.  
с использованием эпидемиологического 
описательно%оценочного метода. Изучены 
основные проявления эпидемического 
процесса (интенсивность, динамика много%
летняя и годовая, возрастная, гендерная и 
профессиональная структура) COVID%19 
среди медицинских работников и совокуп%
ного населения. Исследование было одоб%
рено локальным этическим комитетом 
Пермского государственного медицинского 

университета имени Е.А. Вагнера. Для стати%
стической обработки полученных данных 
использованы параметрические методы 
исследования – t%критерий Стьюдента, 
средние значения. Средние выборочные 
значения количественных признаков пред%
ставлены в виде М ± 1,96m, где M среднее 
арифметическое, а m – стандартная ошибка. 
Расчеты проводили с помощью электрон%
ных таблиц Microsoft Excel 2016 и програм%
мы и SPSS 26.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Первый случай заболевания COVID%19 
на территории г. Перми был зарегистриро%
ван у гражданина, прибывшего из Франции, 
который почувствовал себя плохо и обра%
тился за медицинской помощью 11.03.2020, 
и уже 14.03.2020 ему был подтверждён диаг%
ноз COVID%19. С этого момента наблюдается 
интенсивное развитие эпидемического про%
цесса на территории с активным вовлечени%
ем медицинских работников. 

На конец марта 2020 г. показатели забо%
леваемости медицинских работников и со%
вокупного населения составили 3,7 ± 7,2 и 
2,07 ± 0,8 на 100 тыс. соответствующего кон%
тингента (t = 0,44; p = 0,6). В апреле 2020 г. 
произошел интенсивный рост заболеваемо%
сти как среди медицинских работников (100 
против одного случая в марте), так и среди 
населения в целом (642 случая против 23). 
Полученные результаты согласуются с дан%
ными отечественной литературы, характе%
ризующими эпидемический процесс на дру%
гих территориях Российской Федерации 
[11–13]. Годовая динамика заболеваемости 
COVID%19 медицинских работников и сово%
купного населения г. Перми за 2020–2022 гг. 
представлена на рис. 1. 

В динамике развития эпидемического 
процесса COVID%19 можно выделить три 
периода. 
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Рис. 1. Годовая динамика заболеваемости COVID=19 населения и медицинских работников  

г. Перми за 2020–2022 гг. 

В период с апреля 2020 г. по декабрь 
2020 г. при циркуляции штамма «Альфа» 
(ранее известного как «британский», В.1.1.7) 
и отсутствии вакцинопрофилактики на%
блюдалась тенденция заболеваемости к 
росту как среди медицинских работников, 
так и среди населения в целом. Заболевае%
мость медицинских работников и совокуп%
ного населения по итогам 2020 г. составила 
15259,26 ± 428,9 против 4385,41 ± 37,6 на 
100 тыс. соответственно (t = 49,5; p = 0,001). 
Среднемесячный темп прироста заболевае%
мости медицинских работников был значи%
тельно ниже, чем совокупного населения, и 
составил по итогам 2020 г. соответственно 
63,1 и 213 % (рис. 2). 

В январе 2021 г. заболеваемость меди%
цинских работников, как и населения в це%
лом, снизилась. Среднемесячный показатель 
в период с января по декабрь 2021 г. соста%
вил 7718,52 ± 318,3 и 6654,2 ± 46,04 на 
100 тыс. соответственно (t = 6,49; p = 0,001). 
При этом тенденция заболеваемости к росту, 
как среди медицинских работников, так и 
совокупного населения, сохранилась. Темп 
прироста заболеваемости совокупного насе%

ления по%прежнему был в 3,6 раза выше, чем 
у медицинских работников, – 20,9 и 5,7 ‰ 
соответственно (рис. 2). Снижение интен%
сивности эпидемического процесса в январе 
2021 г., как среди медицинских работников, 
так и среди совокупного населения, обуслов%
лено, формированием популяционного им%
мунитета к вирусу SARS%CoV%2 в результате 
накопления числа переболевших, перенес%
ших инаппарантную форму инфекции и 
иммунизации (18 января 2021 г. в РФ была  
запущена кампания вакцинации против 
COVID%19 с приоритетной вакцинацией ме%
дицинских работников) [14]. 

Более выраженное снижение интенсив%
ности эпидемического процесса COVID%19 
в когорте медицинских работников обуслов%
лено более высоким уровнем заболеваемо%
сти в предыдущий период (15 259,26 на 100 
тыс. против 4385,41 среди населения), более 
высоким охватом медицинских работников 
профилактическими прививками (70,7 про%
тив 53,2 %) и, как следствие, более высоким 
уровнем серопревалентности в данной груп%
пе по сравнению с населением в целом 
(92 против 69 % среди населения) [15; 16]. 
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Рис. 2. Тенденции заболеваемости медицинских работников (а) и совокупного населения (б) 

в различные периоды развития пандемии 
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В январе 2022 г. произошел взрывной 
рост заболеваемости медицинских работни%
ков и совокупного населения, обусловленный 
формированием нового варианта вируса 
SARS%CoV%2 – «Омикрон» B.1.1.529, который 
приобрел более высокую контагиозность и 
способность уклоняться от иммунного ответа. 
В период активной циркуляции штамма 
«Омикрон», с января по март 2022 г., наблю%
дались более выраженные различия в интен%
сивности эпидемического процесса среди 
медицинских работников по сравнению с 
населением в целом: 10825,93 ± 370,5 против 
8043,3 ± 50,1 на 100 тыс. соответственно 
(t = 14,58; p = 0,001). Заболеваемость меди%
цинских работников и населения в целом за 
2022 г. составила 15251,85 ± 428,6 против 
12382,1 ± 60,7 на 100 тыс. соответственно 
(t = 12,99; p = 0,001). Следует заметить, что в 
период с апреля 2022 г. как в когорте меди%
цинских работников, так и среди населения 
в целом наблюдалась выраженная тенденция 
заболеваемости к снижению. Среднемесяч%
ный темп снижения заболеваемости меди%
цинских работников и населения за 2022 г. 
составил –9,8 и –8,9 % соответственно. В авгу%
сте%сентябре 2022 г. зарегистрирован подъем 
заболеваемости COVID%19 медицинских работ%
ников и совокупного населения. Показатели 
заболеваемости составили 1425,99 ± 144,31 
против 1306,16 ± 21,39 соответственно 
(t = 0,82; p = 0,4). Данный подъем заболевае%
мости был обусловлен, согласно данным сай%
та CoVariants (https://covariants.org/), форми%
рованием в Российской Федерации и всем 
мире варианта «Омикрон» BA.5, который 
приобрел еще более высокую контагиозность 
и способность уклоняться от иммунной за%
щиты организма. 

Оценка распределения заболеваемости 
медицинских работников г. Перми по ген%
дерному признаку выявила более высокие 
показатели среди женщин – 432,75 ± 14,6 
против 337,06 ± 21,3 на 1000 среди мужчин 

(t = 11,08; p = 0,001), что согласуется с ре%
зультатами исследований ЦНИИЭ Роспот%
ребнадзора [17]. 

В структуре заболевших медицинских 
работников наибольший удельный вес 
(55,2 %) составили лица в возрасте 36–59 лет, 
второе место заняли лица от 18–35 лет с экс%
тенсивным показателем 24,7 %, третье место 
заняли лица в возрасте от 60 лет и старше с 
показателем 20,0 %. 

Аналогичная возрастная структура за%
болеваемости COVID%19 наблюдалась и сре%
ди совокупного населения, где экстенсив%
ные показатели в возрастных группах от 
18–35 лет, 36–59 лет и 60 лет и старше со%
ставили 29,3; 32,8; 16,3 % соответственно. 

Выявлены значимые статистические 
различия в заболеваемости COVID%19 вра%
чей, медицинских сестер и младшего меди%
цинского персонала (рис. 3). 

Заболеваемость врачей составила 
715,88 ± 11,37 на 1000 и превышала заболе%
ваемость медицинских сестер – 671,74 ± 9,9 
(t = 3,84; p = 0,001) и младшего медицинского 
персонала – 412,51 ± 35,18 (t = 16,36; p = 0,001). 
Выявленная нами закономерность не согласу%
ется с данными зарубежных исследований, 
согласно которым наиболее высокие показа%
тели заболеваемости регистрировались в 
группе медицинских сестер [18; 19]. 

Мы полагаем, что различия в характери%
стике групп риска в РФ и в странах ЕС связа%
ны с различиями в должностных обязанно%
стях врачей и медицинских сестер. На западе 
появилась тенденция повышения квалифика%
ции среднего медицинского персонала, по%
зволяющая врачам делегировать часть своих 
функций медицинским сестрам [20]. 

Оценка заболеваемости врачей различ%
ных специальностей выявила, что при отсут%
ствии различий в показателях заболеваемо%
сти хирургов, анестезиологов, инфекциони%
стов и педиатров, заболеваемость терапевтов 
достоверно превышала таковую среди врачей  
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Рис. 3. Заболеваемость COVID=19 врачей различных специальностей на территории 

 г. Перми за 2020–2022 гг. 

в целом (рис. 3). Показатель заболеваемости 
врачей терапевтического профиля составил 
916,62 ± 11,86, превысив заболеваемость 
врачей в целом на 28,04 % (t = 24,06; 
p = 0,001). Высокий уровень заболеваемости 
(второе рейтинговое место) отмечался и у 
врачей%стоматологов – 794,97 ± 35,86 что 
обусловлено особенностями их профессио%
нальной деятельности (непосредственная 
близость к выходным воротам возбудителя 
инфекции, использование специализиро%
ванного стоматологического оборудования, 
способного генерировать аэрозоль) [21; 22]. 

ВЫВОДЫ 

1. Заболеваемость медицинских работ%
ников в динамике развития пандемии 
COVID%19 характеризовалась более высоким 
уровнем заболеваемости по сравнению с 
совокупным населением. 

2. Более высокие показатели заболевае%
мости, как среди медицинских работников, 
так и совокупного населения, регистрирова%
лись среди женщин. 

3. Наибольший удельный вес в структуре 
заболеваемости как медицинских работни%
ков, так и совокупного населения зарегист%
рирован у лиц в возрасте 36–59 лет. Доля лиц 
в возрасте 60 лет и старше составила 20,0 %. 

4. Заболеваемость врачей достоверно 
превышала таковую у медицинских сестер и 
младшего медицинского персонала. 
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