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С первых дней распространения SARS‑CoV‑2 работники медицинских организаций (МО) стали группой риска 
в аспекте заболевания, тяжелого течения и летального исхода. Цель исследования – изучить влияние мер специ-
фической и неспецифической профилактики на риск инфицирования SARS‑CoV‑2 у работников МО в условиях 
крупного промышленного региона в период пандемии COVID‑19. Материалы и методы. Проведен анализ дан-
ных опросника персонала инфекционных госпиталей для лечения больных COVID‑19 и непрофильных МО круп-
ного промышленного региона в период пандемии COVID‑19 (1905 шт.), опросника по оценке приверженности 
сотрудников инфекционного госпиталя гигиене и антисептике рук (100 шт.), результатов определения специфи-
ческих IgG к нуклеокапсиду вируса SARS‑CoV‑2 (2200 проб), результатов исследований вирусно-бактериальной 
контаминации наружной поверхности средств индивидуальной защиты работников инфекционного госпиталя 
(108 проб). Результаты и обсуждение. В ходе исследования установлено влияние дефектов реализации отдель-
ных мер специфической и неспецифической профилактики на увеличение заболеваемости COVID‑19 работников 
МО различного профиля. Пандемия COVID‑19 еще раз подчеркнула необходимость сохранения жизни и здоровья 
работников МО как социально значимой категории граждан при распространении возбудителей, имеющих вы-
сокий эпидемический потенциал, с применением комплекса специфических и неспецифических мер, взаимно не 
исключающих друг друга. 
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Abstract. From the very onset of SARS‑CoV‑2 spreading, active involvement in the COVID‑19 epidemic process 
made the healthcare professionals (HCPs) a vulnerable group with higher risks of contracting the disease, severe course 
and fatal outcome. The aim. We aimed at studying the impact of specific and non-specific preventive measures on the 
risk of SARS‑CoV‑2 infection among the HCPs in a large industrial region settings during the COVID‑19 pandemic. 
Materials and methods. We analyzed the data obtained using 1 905 questionnaires for the personnel of infectious 
hospitals for treatment of COVID‑19 patients and non-core healthcare facilities in a large industrial region during the 
COVID‑19 pandemic, 100 questionnaires on adherence of the employees to hand hygiene and antiseptics, the results 
of the tests for specific IgG to the SARS‑CoV‑2 nucleocapsid (2 200 samples), as well as the results of assessment of 
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Пандемия COVID‑19 стала одним из самых мас-
штабных событий XXI в. С первых дней распростра-
нения SARS‑CoV‑2 работники медицинских организа-
ций (МО) приняли инфекционный удар на себя, имея 
более высокие риски заболевания, тяжелого течения 
и летального исхода [1]. В США, странах Европы, 
и Азии доля работников МО, инфицировавшихся 
при исполнении служебных обязанностей, достига-
ет 74–78 %. На ранних стадиях пандемии COVID‑19 
доля работников МО в структуре заболевших варьи-
ровала от 3,8 до 9,0 %, а показатель летальности до-
стигал 37,2 на 100 работающих, инфицированных 
SARS‑CoV‑2, но с активным распространением но-
вых штаммов SARS‑CoV‑2 доля инфицированных 
увеличилась до 7–15 %. В Российской Федерации  
в 2022 г. в результате внутрибольничного распро-
странения SARS‑CoV‑2 инфицированы 41254 работ-
ника МО [2]. В субъектах Уральского и Сибирского 
федеральных округов в 2021 г. доля работников МО 
в структуре пострадавших от внутрибольнично-
го инфицирования SARS‑CoV‑2 составила 84,9 %  
(в 2020 г. – 68,6 %), а интенсивность эпидемического 
процесса среди персонала превышала таковую сре-
ди пациентов в 180 раз (26,6 на 1000 работающих)  
[1, 3–6]. 

В ранее проведенном оригинальном исследова-
нии нами изучены факторы риска инфицирования 
работников МО различного профиля крупного про-
мышленного города в условиях пандемии COVID‑19 
[7, 8]. Продолжением нашего исследования явля-
ется изучение роли специфической и неспецифи-
ческой профилактики COVID‑19 у работников МО 
как стратегически важного направления деятельно-
сти, ориентированного на предотвращение потерь 

среди профессионального сообщества при возник-
новении чрезвычайных ситуаций. Исследования по 
оценке эффективности вакцинации от COVID‑19 
свидетельствуют о формировании клеточного имму-
нитета у 96 % привитых [9, 10]. Многочисленными 
исследованиями доказана роль средств индивиду-
альной защиты (СИЗ) в снижении риска инфициро-
вания работников МО, однако неизученной остается 
проблема их обработки в процессе эксплуатации и 
возможность повторного использования [11, 12]. 
Отдельными исследованиями подчеркивается роль 
недостаточной обеспеченности и доступности анти-
септических средств как фактора, влияющего на рас-
пространение SARS‑CoV‑2 в МО [13, 14].

Изучение влияния мер специфической и неспеци
фической профилактики заражений SARS‑CoV‑2  
у работников МО является актуальным направ-
лением исследования для реализации риск-
ориентированного подхода к профилактике инфици-
рования биологическими агентами, имеющими вы-
сокий эпидемический потенциал, с учетом риска воз-
действия не только в условиях пандемии COVID‑19, 
но и с учетом возможного развития будущих эпиде-
мий и пандемий [7]. 

Цель исследования – изучить влияние мер 
специфической и неспецифической профилактики 
на риск инфицирования SARS‑CoV‑2 у работников 
МО в условиях крупного промышленного региона  
в период пандемии COVID‑19.

Материалы и методы

Исследование проведено специалистами Урало-
Сибирского научно-методического центра по про-

viral and bacterial contamination of the outer surface of the personal protective equipment for infectious hospital staff 
(108 specimens). Results and discussion. In the course of the study, an effect of failure in the implementation of some 
specific and non-specific preventive measures on an increase in the incidence of COVID‑19 in various healthcare profes-
sionals has been identified. The COVID‑19 pandemic once again emphasized the need to save lives and health of the 
HCPs as socially significant category of citizens under the spread of pathogens with high epidemic potential, applying  
a complex of specific and non-specific measures that are not mutually exclusive.

Key words: pandemic, healthcare-associated infections, SARS‑CoV‑2, COVID‑19, employees of healthcare facili-
ties, healthcare professionals, risk factors, specific and non-specific prevention.
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филактике инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, Екатеринбургского научно-
исследовательского института вирусных инфекций 
ФБУН «Государственный научный центр вирусоло-
гии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора 
(ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотреб
надзора) (в настоящее время – ФБУН «Федеральный 
научно-исследовательский институт вирусных 
инфекций «Виром» Роспотребнадзора, приказ 
Роспотребнадзора от 11.11.2022 № 599) на базе 
следующих учреждений: Федерального бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Свердловской области», 
Государственного автономного учреждения здраво-
охранения Свердловской области «Областная дет-
ская клиническая больница» и Государственного 
автономного учреждения здравоохранения Сверд
ловской области «Полевская центральная городская 
больница». Проведение исследования одобрено ло-
кальным этическим комитетом ЕНИИВИ ФБУН 
ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора (протокол  
от 24.06.2022 № 3).

Для изучения влияния мер специфической и 
неспецифической профилактики на риск инфици-
рования SARS‑CoV‑2 работников МО проанали-
зированы 1905 опросников сотрудников из 20 МО 
Свердловской области. Опросник содержал разделы 
о половозрастных характеристиках и профессио-
нальной занятости, оценке рисков инфицирования 
COVID‑19 (контакт с больным пациентом и контами-
нированными предметами больничной среды, уча-
стие в аэрозоль-генерирующих процедурах), оценке 
приверженности соблюдению мер профилактики 
COVID‑19 (применение СИЗ и их комплектация, 
длительность рабочей смены, замена СИЗ, антисеп-
тика рук, наличие аварийных ситуаций с экспозици-
ей биологического материала), обстоятельствах вы-
явления COVID‑19.

Среди 100 сотрудников инфекционного госпи-
таля для лечения больных COVID‑19 дополнительно 
проведено изучение их приверженности антисепти-
ке рук с использованием специально разработанного 
опросника, который включал разделы о половозраст-
ных характеристиках и профессиональной занято-
сти, оценке уровня знаний по вопросам антисептики 
и оценке приверженности данной технологии.

Проведение опроса сопровождали одновре-
менным забором венозной крови респондентов для 
определения специфических IgG к нуклеокапсиду 
вируса SARS‑CoV‑2 методом непрямого твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (ИФА) с исполь-
зованием тест-системы «SARS‑CoV‑2-IgG-ИФА-
БЕСТ» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск). Всего 
исследовано 1306 проб. Наличие иммуноглобулинов 
к SARS‑CoV‑2 оценивали посредством расчета ко-
эффициента позитивности (КП). Результаты анализа 
считались положительными при КП≥1,1, отрица-
тельными – при КП<0,8, сомнительными или погра-
ничными, если 0,8≤КП<1,1 [15]. 

Критерии включения в исследование: персонал 
МО Свердловской области, работавший на момент 
проведения исследования в инфекционных госпи-
талях для лечения больных COVID‑19, и персонал 
МО, оказывающих плановую медицинскую помощь 
населению, являющихся базами проведения иссле-
дования; наличие добровольного информированно-
го согласия на участие в исследовании. Критерии 
исключения: дефекты заполнения документации 
(опросников); дефекты проведения лабораторных 
исследований.

Для изучения вирусно-бактериальной конта-
минации наружной поверхности средств индивиду-
альной защиты работников инфекционного госпи-
таля для лечения больных COVID‑19 (комбинезоны, 
наружная пара перчаток) проведено исследование 
108 проб смывов на наличие РНК SARS‑CoV‑2 и 
условно-патогенных микроорганизмов. Выявление 
РНК SARS‑CoV‑2 в образцах проводили методом  
ПЦР в реальном времени с применением тест-систе
мы «АмплиСенс® Cov-Bat-FL», для выделения ну-
клеиновых кислот из исследуемых проб использовали 
набор «РИБО-преп», для проведения обратной транс-
крипции применяли набор «Реверта‑L» (ФБУН ЦНИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва). 

В исследовании применяли эпидемиологиче-
ские (описательно-оценочный и аналитический), 
микробиологический (бактериологический, серо-
логический, молекулярно-генетический), социоло-
гический и статистический методы исследований. 
Данные представлены в виде абсолютных и относи-
тельных величин (%).

При анализе полученных данных применяли 
общепринятые статистические приемы. Расчет по-
казателей заболеваемости COVID‑19 работников МО 
проводили на 1000 работающих. Для сравнения веро-
ятности исхода в зависимости от различных факторов 
риска составляли четырехпольную таблицу сопряжен-
ности, рассчитывали относительный риск (relative risk, 
RR) и его 95 % доверительный интервал (confidence 
interval, CI). Статистическую значимость различий 
оценивали по точечному критерию Фишера (φ) и по 
критерию Пирсона (χ2). Различия считали значимыми 
при p≤0,05. Для определения протективного коэффи-
циента позитивности по результатам ИФА и его поро-
гового значения построили ROC-кривые. Учитывали 
только прогностические модели, обладающие стати-
стической значимостью (р<0,05), а также достаточной 
чувствительностью и специфичностью (более 50 %). 
Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ Microsoft 
Office 2010, пакета программ WinPEPI 11.65, IBM 
SPSS Statistics 26, ПС Statistica 10 и онлайн-ресурса 
https://medstatistic.ru.

Результаты и обсуждение

В опросе приняли участие 1905 сотрудников 
из 20 МО г. Екатеринбурга и Свердловской обла-
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сти, в том числе медицинские сестры – 925 чело-
век (48,6 %), врачи – 392 (20,6 %), прочий персо-
нал – 365 (19,2 %), административный персонал – 96 
(5,0 %), руководители подразделений – 85 (4,5 %), 
санитарки/уборщики – 42 (2,2 %). Перенесли лабо-
раторно подтвержденный COVID‑19 – 948 человек, 
или 49,8 %. Из числа респондентов, принявших уча-
стие в исследовании, 19,5 % (372 человека) являлись 
сотрудниками инфекционных госпиталей, 80,5 % 
(1533) – сотрудниками МО, оказывающих плано-
вую медицинскую помощь населению. В возрастной 
структуре заболевших преобладали лица трудоспо-
собного возраста (20–55 лет) – 74,8 % (1422 челове-
ка). В опросе приняли участие респонденты разно-
го пола, однако женщины составляли подавляющее 
большинство – 85,4 %, что соответствует специфике 
работы данной отрасли [7]. 

На момент проведения исследования охват вак-
цинацией против COVID‑19 работников инфекци-
онных госпиталей составил 23,9 %, МО, оказываю-
щих плановую медицинскую помощь населению, – 
21,0 %. Вакцинация работников МО была проведе-
на вакцинами, зарегистрированными в Российской 
Федерации. Комбинированной векторной вакциной 
«Гам-КОВИД-Вак» привиты 91,3 % респондентов 
(336 человек); вакциной на основе пептидных анти-
генов («ЭпиВакКорона») – 6,5 % (24); коронавирус-
ной инактивированной цельновирионной концен-
трированной очищенной вакциной («КовиВак») – 
2,2 % (8) [16]. Установлено, что заболеваемость 
COVID‑19 непривитых лиц из числа персонала ин-
фекционных госпиталей превышала таковую среди 
привитых в 2,9 раза (619,6 и 213,5 на 1000 работни-
ков соответственно, χ2=44,466, p<0,001), среди работ-
ников непрофильных МО – в 4,5 раза (607,7 и 136,6 
на 1000 работников соответственно, χ2=224,142, 
p<0,001). Отсутствие вакцинации против COVID‑19 
увеличивало риск инфицирования в условиях ра-
боты в «заразной» зоне инфекционного госпиталя 
в 2,9 раза (RR – 2,9, [95 % ДИ: 1,927–4,370]), в не-
профильной МО – в 4,4 раза (RR – 4,447 [95 % ДИ: 
3,367–5,857]). Проведенный ROC-анализ показал 

более высокие значения коэффициента позитив-
ности у привитых по сравнению с переболевшими.  
Так, ROC-кривая для работников МО, привитых 
против COVID‑19, имела AUC (area under curve, пло-
щадь под кривой), равную (0,675±0,035) (95 % ДИ: 
0,607–0,743), p<0,001; непривитых – (0,721±0,018) 
(95 % ДИ: 0,687–0,756), p<0,001. Значение коэффи-
циента позитивности персонала из числа иммунизи-
рованных в точке cut-off определено как 10,4, неим-
мунизированных – 3,25. Чувствительность моделей 
для привитого и непривитого персонала составила 
70,3 и 70,7 %, специфичность – 56,5 и 62,5 % соот-
ветственно (рисунок).

СИЗ при контакте с больными COVID‑19 ис-
пользовали 99,2 % работников инфекционных гос
питалей и 93,7 % работников МО, оказывающих 
плановую медицинскую помощь. Однако полная 
комплектация СИЗ с изоляцией органов дыхания, 
зрения и кожи применялась лишь 53,8 % работников 
инфекционных госпиталей и 13,0 % персонала МО, 
оказывающих плановую медицинскую помощь на-
селению, сокращенный вариант СИЗ (отсутствовала 
защита либо органов дыхания, либо органов зрения) 
отмечен у 21,9 и 26,9 % работников соответственно, 
минимальный (наличие только медицинского халата 
и маски) – у 24,3 и 60,1 % работников соответствен-
но [7]. В ходе исследования не установлено значи-
мых различий в заболеваемости COVID‑19 работ-
ников инфекционного госпиталя, использовавших 
полные и неполные комплекты СИЗ (551,0 и 479,5 на 
1000 работников соответственно, χ2=1,869, p=0,172). 
Кроме того, показатель заболеваемости работников 
МО, оказывающих плановую медицинскую помощь 
населению, был в 1,6 раза выше среди сотрудников, 
использовавших полные комплекты СИЗ, по сравне-
нию с использовавшими неполную комплектацию 
(735,4 и 471,1 на 1000 работников соответственно, 
χ2=46,197, p<0,001), что может быть связано с запо-
здалым использованием СИЗ после установления 
факта контакта с больным COVID‑19.

В условиях пандемии COVID‑19 продолжитель-
ность рабочей смены работников инфекционных гос

ROC-кривые, описывающие зави-
симость значения коэффициента 
позитивности от вакцинального 
статуса работников МО в отноше-
нии COVID‑19: 
a – работники МО, привитые против 
COVID‑19; b – работники МО, не при-
витые против COVID‑19

ROC curves describing the depen-
dence of the positivity coefficient 
value on the vaccination status of 
healthcare workers in relation to 
COVID‑19:
a – healthcare workers vaccinated against 
COVID‑19; b – healthcare workers not 
vaccinated against COVID‑19
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питалей и непрофильных МО составляла: до 6 ча-
сов – у 53 (13,8 %) и 135 (9,0 %) сотрудников, от 6 до 
8 часов – у 134 (34,9 %) и 911 (60,5 %), от 8 до 12 –  
у 62 (16,1 %) и 115 (7,6 %), от 12 до 24 часов – у 134 
(34,9 %) и 339 (22,5 %) сотрудников соответственно. 
В единичных случаях отмечена длительность рабо-
чей смены более 24 часов [7]. Установлено, что забо-
леваемость работников инфекционных госпиталей 
возрастала с увеличением продолжительности ра-
бочей смены: от 8 до 12 часов – в 1,04 раза (524,6 и 
504,4 на 1000 работников соответственно, χ2=26,15, 
p<0,001) и от 12 до 24 часов – в 1,6 раза (563,9 и 
358,8 на 1000 работников соответственно, χ2=26,12, 
p<0,001).

Участие в аэрозоль-генерирующих процедурах 
при оказании медицинской помощи пациентам с 
COVID‑19 отмечено у 51,0 % сотрудников инфекци-
онного госпиталя (201 человек) и 4,2 % – МО, ока-
зывающих плановую медицинскую помощь (64 че-
ловека). Спектр аэрозоль-генерирующих процедур 
был разнообразен. Наиболее частыми вариантами 
являлись: отбор мокроты и взятие мазков из носо-
глотки – 27,8 и 42,2 %, ингаляционные процедуры – 
18,9 и 17,2 %, а также санация трахеобронхиального 
дерева – 9,3 и 6,3 % соответственно.

В ходе исследования установлено, что только 
44 % персонала инфекционного госпиталя обраба-
тывали руки при переходе от более к менее конта-
минированному участку тела пациента, 68 % – перед 
надеванием перчаток и после контакта с оборудова-
нием, 73 % – после снятия медицинских перчаток, 
76 % – после контакта с секретами или экскретами 
организма и перед выполнением инвазивных про-
цедур, 96 % – до и после непосредственного кон-
такта с пациентом. По результатам опроса, 59,0 % 
работников инфекционного госпиталя использовали 
необходимый объем антисептика (3–5 мл) и 42,0 % 
соблюдали оптимальную продолжительность его на-
несения (не менее 30 с).

Жесткий режим работы в условиях «заразной» 
зоны, включающий использование сложного ком-
плекта СИЗ в условиях продолжительных рабочих 
смен, наряду с отсутствием регламентированного 
порядка обработки комбинезонов и дефектами обез-
зараживания рук способствовали значительному 
уровню вирусно-бактериальной контаминации эле-
ментов СИЗ. Так, наружные поверхности комбине-
зонов врачей и медицинских сестер были контами-
нированы в 50,0 % случаев, наружные поверхности 
комбинезонов уборщиков служебных помещений – 
в 44,4 %. Контаминация верхней пары перчаток у 
врачей выявлена в 38,9 % случаев, у медицинских 
сестер – в 22,2 %, уборщиков помещений – в 21,1 %. 
Генетический материал SARS‑CoV‑2 выявлен на 
всех компонентах комплекта СИЗ, за исключением 
наружной поверхности комбинезона врача.

На элементах СИЗ выявлено 8 различных  
вариантов вирусно-бактериальных ассоциаций. 
Наибольшее разнообразие ассоциаций представле-

но на наружных поверхностях комбинезонов. Так, 
с наружной поверхности комбинезонов врачей вы-
делено 3 вида ассоциаций: Pantoea agglomerans + 
Enterococcus faecalis, Escherichia coli + E. faecalis, 
Klebsiella pneumoniaе + E. faecalis (37,5 %); меди-
цинских сестер – 2 вида: K. pneumoniaе + E. coli 
и SARS‑CoV‑2 + E. faecalis (25,0 %), уборщиков 
служебных помещений – 2 вида: SARS‑CoV‑2 + 
E. faecalis, SARS‑CoV‑2 + K. pneumoniaе (25,0 %). 
Дополнительно к перечисленному с верхней пары 
перчаток врачей в 12,5 % проб выделена ассоциация 
SARS‑CoV‑2 и E. faecalis.

Таким образом, пандемия COVID‑19 еще раз 
подчеркнула необходимость сохранения жизни и 
здоровья работников МО как социально значимой 
категории граждан при распространении возбудите-
лей, имеющих высокий эпидемический потенциал. 
В ходе исследования установлено влияние дефек-
тов реализации отдельных мер специфической и 
неспецифической профилактики на увеличение за-
болеваемости COVID‑19 работников МО различного 
профиля. Для успешного предупреждения COVID‑19 
необходимо применение комплекса мер специфиче-
ской и неспецифической профилактики как единой 
системы по профилактике заражения SARS‑CoV‑2 
работников медицинских организаций. В свою оче-
редь, недочеты специфической и неспецифической 
профилактики, в частности повторное использова-
ние СИЗ, продолжительные рабочие смены, отсут-
ствие приверженности гигиене и антисептике рук, 
способствуют усугублению эпидемиологической 
ситуации, связанной с внутрибольничным распро-
странением типичных возбудителей, имеющих фе-
нотипы (маркеры) резистентности к антимикробным 
препаратам.
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