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Summary. The objective of the study is to assess mortality from coronavirus infection COVID-19 (ICD-10: U07.1 -
Coronavirus infection, COVID-19, the virus has been identified) as confirmed cases of occupational disease of
healthcare workers (HR) of medical treatment organizations (MTO) of the Federal Medical and Biological Agency
(FMBA of Russia) in 2020-2022.
Materials and methods of the study. Research materials – data from the Industry Register of Persons with
Occupational Diseases, FMBA of Russia (ORPROFI). Information was entered into the register based on notifications
of the final diagnosis of an acute or chronic occupational disease (poisoning), its clarification or cancellation, and
acts of investigation of these cases of occupational diseases.
Research methods – intensive and extensive indicators were calculated for 10 thousand healthcare workers.
Differences between them were considered statistically significant at t≥2 and p≤0.05.
Research results and their analysis. The analysis of the study results showed the stability of the dynamics of mortality
from occupational coronavirus infection COVID-19 among medical workers of the Federal Medical and Biological

Резюме. Цель исследования – оценить смертность от коронавирусной инфекции COVID-19 (МКБ-10: U07.1 –
Коронавирусная инфекция, COVID-19, вирус идентифицирован) как подтвержденных случаев профессио-
нального заболевания медицинских работников (МР) лечебных медицинских организаций (ЛМО)
Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) в 2020–2022 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные Отраслевого регистра лиц, имеющих
профессиональные заболевания, ФМБА России (ОРПРОФИ). Информация вводилась в регистр на основа-
нии извещений о постановке заключительного диагноза острого или хронического профессионального забо-
левания (отравления), его уточнении или отмене и актов расследования данных случаев профессиональных
заболеваний.
Методы исследования –интенсивные и экстенсивные показатели были рассчитаны на 10 тыс. медицинских
работников. Различия между ними считались статистически значимыми при t≥2 и р≤0,05.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал стабильность динамики
смертности от профессиональной коронавирусной инфекции COVID-19 среди медицинских работников ЛМО
ФМБА России за наблюдаемый период: снижение смертности среди врачей и среднего медицинского персо-
нала и рост смертности – среди младшего медицинского персонала. Отмечено, что летальность среди меди-
цинских работников от COVID-19 резко повысилась в 2021 г. по сравнению с 2020 г., что может быть связа-
но, в частности, с влиянием на данный показатель в 2021 г. профессиональной заболеваемости среди лиц
более старшего возраста и их более тяжёлым состоянием во время болезни.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, летальность, лечебные медицинские организации,
медицинские работники, профессиональная заболеваемость, смертность, Федеральное медико-биологиче-
ское агентство
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Введение 
В условиях продолжающейся пандемии новой коро-

навирусной инфекции COVID-19 (по международной
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10):
U07.1 – Коронавирусная инфекция, COVID-19, вирус
идентифицирован) было зарегистрировано большое ко-
личество летальных исходов среди медицинских работ-
ников (далее – МР, медицинские специалисты).

Авторы провели поперечное наблюдательное иссле-
дование на веб-сайтах ряда стран по состоянию на
апрель 2020 г. В странах Западной Европы и Азиатско-
Тихоокеанского региона от COVID-19 умерли 120 вра-
чей, из них 90% – мужчины, 30% – имели специальность
«врач общей практики». Смертность среди врачей со-
ставила 1,9 на 10 тыс. подтвержденных случаев [1].

С самого начала пандемии медицинских работников от-
носили к группе риска инфицирования SARS-CoV-2 [2–4]. 

Так, например, в Саудовской Аравии, по состоянию
на конец 2020 г., наиболее часто (36%) SARS-CoV-2 ин-
фицировались медицинские сёстры, а доля мужчин
среди инфицированных составила 53%. Большинство
медицинских работников, заболевших в медицинских
организациях, заразились от других МР [4].

В США наибольший риск смерти медицинских спе-
циалистов от COVID-19 отмечался в возрастной группе
50–59 лет. В общем количестве летальных исходов
среди МР от этой нозологии, зарегистрированных в
2020–2021 гг., почти треть пришлась на июнь 2020 г.,
а всего на летние месяцы (июнь-август) 2020 г. при-
шлось более 40% всех летальных исходов [5].

В Индии были зарегистрированы 104 случая смерти
врачей от COVID-19. Около 55% умерших находились
в возрасте до 60 лет; 30 – в возрасте до 50 лет; 21%
умерших – в возрасте до 40 лет. Средний возраст умер-
ших составил 56 лет, диапазон – от 22 до 96 лет [6].

В Китае средний возраст 23 медицинских работников
(17 мужчин и 6 женщин), умерших от COVID-19, соста-
вил 55 лет, диапазон – от 29 до 72 лет [7].

Летальность среди МР Германии, инфицированных
SARS-CoV-2, составила от 0,2 до 0,5%, причем врачи
страдали от тяжелых форм заболевания чаще, чем пред-
ставители других профессиональных групп – 8,1 и 4,1%
соответственно [8]. 

Медицинские работники подвергаются в 10 раз
более высокому риску заражения COVID-19, но у них
наблюдаются гораздо более лучшие результаты лече-
ния по сравнению с немедицинскими работниками. В
ходе исследования были выявлены 13219 случаев с
подтвержденным COVID-19, из них 1596 пациентов
(12,1%) – медицинские работники; 11623 пациента
(87,9%) – немедицинские работники. Госпитализация
немедицинских работников была выше, чем у МР –
14,1 и 1,8% соответственно, p<0,001; поступление в
отделение интенсивной терапии – 3,0 и 0,5% соответ-
ственно, p<0,001; летальность – 2,77 и 0,13% соот-
ветственно, p<0,001. Смертность на 10 тыс. населения
среди МР была ниже, чем среди лиц, не являющихся
медработниками, и составила 1,2 и 2,8 соответ-
ственно, p<0,001 [9].

Некоторые авторы утверждают, что смертность от
COVID-19 среди медицинских специалистов – растет. В
странах, столкнувшихся с пандемией в первые месяцы
2020 г., наблюдался огромный всплеск смертности от
COVID-19 среди врачей. В Индии имеется тенденция к
росту количества случаев заболевания COVID-19, од-
нако, по сравнению со странами Запада, в Индии на-
блюдается сравнительно благоприятная статистика. В
западных странах предрасполагающими факторами
являются мужской пол, пожилой возраст и принадлеж-
ность к группам черных, азиатских и этнических мень-
шинств [10].

Индийские исследователи сообщают, что, по состоя-
нию на 13 мая 2020 г., из 1004 медицинских работников,
умерших от COVID-19, 550 (54,8%) были врачами, а
средний возраст умерших врачей составил 62,5 лет [11]. 

Мексиканские учёные провели исследование среди
125 тыс. 665 пациентов, инфицированных SARS-CoV-2,
в общем числе которых доля медицинских работников
составила 13,1%: доля врачей – 28,0%; медицинских се-
стер – 38,0; других медицинских работников – 34,0%.
По сравнению с лицами, не являющимися МР, медицин-
ские работники чаще были женщинами более молодого
возраста и имели меньше сопутствующих заболеваний.
Из общего числа инфицированных 25771 (20,5%) лечи-
лись в стационарах и среди них были зарегистрированы

Agency of Russia over the observed period: a decrease in mortality among doctors and mid-level medical personnel
and an increase in mortality among junior medical personnel. It was noted that the mortality rate among medical
workers from COVID-19 increased sharply in 2021 compared to 2020, which may be due, in particular, to the influ-
ence on this indicator in 2021 of occupational morbidity among older people and their more severe condition dur-
ing illness. 
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11182 (8,9%) случая смерти. Таким образом, леталь-
ность составила: в общей популяции – 9,9% против 1,9%
у МР; p<0,001; среди госпитализированных – 39,6%
против 19,3% у МР, p<0,001, т.е. была значительно
выше у лиц, не являющихся медицинскими работниками.
У госпитализированных риск смерти, рассчитанный с
использованием многомерной модели, был ниже у ме-
дицинских работников в целом – (коэффициент шансов
(OR) – 0,53), чем у лиц, не являющихся таковыми.
Кроме того, риски смерти были ниже в зависимости от
конкретной профессии МР – (OR для врачей – 0,60; для
медицинских сестер – 0,29; OR для других медработ-
ников – 0,61). Хотя риск смерти среди медицинских спе-
циалистов был ниже, чем у лиц, не являющихся МР,
результаты исследовании показали высокий уровень ле-
тальности среди госпитализированных. При этом следует
отметить, что среди медицинских работников медицин-
ские сестры имели более низкий риск смерти по сравне-
нию с врачами и другими МР [12].

Следовательно, по данным научных публикаций,
можно говорить о наличии признаков стабилизации си-
туации с заболеваемостью коронавирусной инфекцией
COVID-19 в 2020–2021 гг., но констатировать оконча-
ние пандемии – преждевременно. Медицинские работ-
ники при выполнении профессиональных обязанностей
составляют группу риска инфицирования COVID-19.
Следует также отметить, что среди публикаций нет
работ, отражающих установленную смертность от
COVID-19 как подтвержденных случаев профессио-
нального заболевания. Настоящее исследование яв-
ляется продолжением работы по этому вопросу,
выполненной в 2020 г. [13].

Цель исследования – оценить смертность от коро-
навирусной инфекции COVID-19 (МКБ-10: U07.1 –
Коронавирусная инфекция, COVID-19, вирус иденти-
фицирован) как подтвержденных случаев профессио-
нального заболевания среди медицинских работников
лечебных медицинских организаций (ЛМО) Феде-
рального медико-биологического агентства (ФМБА
России) в 2020–2022 гг.

Материалы и методы исследования. Исследование
выполнено на основании сведений, содержащихся в От-
раслевом регистре лиц, имеющих профессиональные
заболевания (ОРПРОФИ), созданном специалистами
ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (далее –
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна) и функциони-
рующем с 2011 г. 

База данных ОРПРОФИ содержит сведения об уста-
новленных случаях профессиональных заболеваний и
смертельных исходов от COVID-19 среди медицинских
работников ЛМО ФМБА России. Источники сведений
для ОРПРОФИ – «Извещение об установлении за-
ключительного диагноза острого или хронического
профессионального заболевания (отравления), его
уточнении или отмене» и «Акт о случае профессио-
нального заболевания», поступающие из межрегио-
нальных управлений ФМБА России.

Распределение МР по должностям установлено на ос-
новании отчётов по форме №30 «Сведения о медицин-
ской организации», утверждённой приказом Росстата
от 03.08.2018 г. №483 (табл. 1).

В анализируемый период в ЛМО ФМБА России умень-
шилась численность МР, находящихся на всех должностях,
но при этом структура контингента медицинских работни-
ков сохранялась на относительно стабильном уровне.

Показатели смертности МР от профессиональной ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, ошибки интенсив-
ного показателя и экстенсивный показатель рассчитаны
на 10 тыс. медицинских работников, с учётом их общей
численности в ЛМО ФМБА России, по должностям и по
состоянию на конец отчётного периода (31.12.2020 г.;
31.12.2021 г.; 31.12.2022 г.). Полученные в ходе ис-
следования данные статистически обработаны, разли-
чия были статистически значимыми при t≥2 и р≤0,05.
Для обработки данных использовался пакет программ
«Microsoft Excel».

Результаты исследования и их анализ. По состоя-
нию на 31.12.2022 г., ОРПРОФИ содержал сведения
о 61 заключительном диагнозе профессионального за-
болевания «Коронавирусная инфекция, COVID-19,
вирус идентифицирован» (код диагноза по МКБ-10:
U07.1), поставленном медицинским работникам ЛМО
ФМБА России, и 27 случаях смерти. В анализируемый
период случаи заболевания профессиональной коро-
навирусной инфекцией COVID-19 регистрировались не-
равномерно. В связи с тем, что в 2022 г. был установлен
только один случай заболевания COVID-19, оценка по-
казателей за 2022 год не проводилась.

За анализируемый период времени наибольшее ко-
личество случаев смерти от COVID-19 МР лечебных ме-
дицинских организаций ФМБА России было
зарегистрировано в ноябре-декабре 2020 и ноябре
2021 гг. (рисунок).

В 2020 г. среди МР с установленной профессио-
нальной COVID-19 преобладали женщины – 77,1%.
В 2021 г. профессиональная COVID-19 чаще реги-
стрировалась у мужчин, доля которых составила

Таблица 1 / Table No.1
Распределение медицинских работников 

ЛМО ФМБА России по должностям в 2020–2022 гг.
Distribution of medical workers of health care institutions 

of FMBA of Russia by positions in 2020-2022
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Рисунок. Распределение количества летальных исходов от коро-

навирусной инфекции COVID-19 как профессионального заболевания
среди МР ЛМО ФМБА России по месяцам в 2020–2021 гг., абс.

Figure. Distribution of number of deaths from COVID–19 occupational
coronavirus infection in medical workers of health care institutions of FMBA
of Russia by month in 2020–2021, abs.
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60,0%. В 2020 г. средний возраст заболевших МР со-
ставил (52,3±1,7) лет: мужчины – (56,0±4,0) лет; жен-
щины – (51,2±1,8) лет. В 2021 г. было отмечено
увеличение среднего возраста заболевших медицин-
ских специалистов до (64,0±1,9) лет: мужчины –
(64,8±3,7) лет; женщины – (63,2±1,6) лет.

В 2020 г. в структуре МР, умерших от профессио-
нальной COVID-19, доля мужчин составила 30,8%; доля
женщин – 69,2%; в 2021 г. доля умерших мужчин и жен-
щин составила 46,2 и 53,8% соответственно.

В 2020 г. средний возраст МР, умерших от профес-
сиональной COVID-19, составил (60,1±2,0) лет: врачи –
(59,8±3,2) лет; средний медицинский персонал –
(60,7±3,6) лет; младший медицинский персонал –
(60,3±3,8) лет. В 2021 г. средний возраст умерших со-
ставил (65,1±2,3) лет: врачи – (65,1±2,3) лет; средний
медицинский персонал – (64,8±4,0) лет; младший ме-
дицинский персонал – (64,3±4,0) лет.

Все МР, умершие от профессиональной COVID-19,
находились в возрасте 40 лет и старше. В 2020 г. в
структуре МР, умерших от профессиональной COVID-
19, у МР – женщин более половины (58,3 %) случаев
приходилось на возрастную группу 60–69 лет; у МР –
мужчин – отмечалось равномерное распределение
умерших по возрастным группам 40–49, 50–59,
60–69 и 70–79 лет. В 2021 г. 50,0% умерших мужчин
относились к возрастной группе 60–69 лет; к этой воз-
растной группе относились также все женщины, умер-
шие от данной нозологии.

В 2020 г. в общем числе МР, умерших от профес-
сиональной COVID-19, доля врачей составляла 62,5%;
среднего медицинского персонала – 18,75; младшего
медицинского персонала – 18,75%. В 2021 г. в общем
числе заболевших профессиональной COVID-19 доля
врачей составила 60,0%; среднего медицинского
персонал – 10,0; доля младшего медицинского пер-
сонал – 30,0%.

В 2020 г. 80,0% врачей, умерших от профессио-
нальной COVID-19, относились к возрастным группам
50–59 и 60–69 лет. В общем числе умерших из числа
среднего и младшего медицинского персонала доля
возрастной группы 60–69 лет составляла 66,7%. В
2021 г. среди врачей, умерших от профессиональной
COVID-19, доля возрастной группы 60–69 лет соста-
вила 50,0%, а все умершие из числа среднего и млад-
шего медицинского персонала относились к этой же
возрастной группе.

Исследователи отмечают большой разброс сред-
него возраста умерших врачей в ряде стран: от 51
года – в Китае до 69 лет – в Италии. Средний возраст
умерших врачей ЛМО ФМБА России составил 61 год
(табл. 2) – [14].

В табл. 3 представлена смертность от профессио-
нальной COVID-19 среди медицинских работников
ЛМО ФМБА России в 2020–2021 гг. по годам и долж-
ностям. Анализ заболеваемости профессиональной ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19 медицинских
специалистов ЛМО ФМБА России показал её досто-
верное снижение в наблюдаемый период: с (9,7±1,4) –
в 2020 г. до (2,5±0,7), р<0,05 – в 2022 г. Наибольшее
снижение заболеваемости отмечено среди среднего ме-
дицинского персонала: 2020 г. – (6,3±1,5); 2021 г. –
(0,4±0,4), р<0,05. За этот же период увеличился сред-
ний возраст заболевших: 2020 г. – (52,3±1,7) лет;
2021 г. – (64,0±1,9) лет.

В 2020 г. у врачей заболевание профессиональной
COVID-19 протекало преимущественно (76,5%) в тя-
жёлой и крайне тяжёлой формах; у лиц из числа сред-
него медицинского персонала – преимущественно
(38,9%) в лёгкой форме; лица из числа младшего ме-
дицинского персонала находились преимущественно
(46,2%) в состоянии средней степени тяжести. В 2021 г.
все заболевшие из числа среднего и младшего меди-
цинского персонала находились в тяжёлом и крайне тя-
жёлом состоянии. У врачей в 2021 г. доля заболевших,
находившихся в тяжёлом и крайне тяжёлом состоянии,
увеличилась до 87,5%.

Заключение
В 2020–2021 гг. в общем количестве летальных ис-

ходов от COVID-19 среди медицинских работников
ЛМО ФМБА России доля летальных исходов от про-
фессиональной COVID-19 составила 96,3%.

Отмечая снижение летальности от профессиональной
COVID-19 среди врачей ЛМО ФМБА России, следует
обратить внимание на резкое увеличение летальности
от этой нозологии в 2020–2021 гг., что могло быть свя-
зано с увеличением до 87,5% в 2021 г. доли врачей с тя-
жёлым и крайне тяжёлым течением профессиональной
COVID-19.

Анализ заболеваемости COVID-19 МР ЛМО ФМБА
России показал её достоверное снижение с (9,7±1,4) –
в 2020 г. до (2,5±0,7) – в 2022 г., р<0,05. Наибольшее
снижение заболеваемости отмечено у среднего меди-
цинского персонала: 2020 г. – (6,3±1,5); 2021 г. –
(0,4±0,4), р<0,05. За этот же период увеличился сред-
ний возраст заболевших COVID-19: 2020 г. –
(52,3±1,7) лет; 2021 г. – (64,0±1,9) лет.

В 2021 г. отмечено также утяжеление течения заболе-
ваний профессиональной COVID-19. В 2021 г. у сред-
него и младшего медицинского персонала все
зарегистрированные случаи профессиональной COVID-
19 протекали в тяжёлой и крайне тяжёлой формах. У вра-
чей отмечалось увеличение доли заболевших с тяжёлым
и крайне тяжёлым течением профессиональной COVID-
19: с 76,5% – в 2020 г. до 87,5% – в 2021 г. Указанные
тенденции сказались на росте летальности в наблю-
даемый период: в 2020 г. летальность составила 33,3%,
в 2021 г. – 83,3%. Вместе с тем не следует исключать
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The number of COVID-19 deaths and average age
of physicians
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влияния на данный показатель медико-организацион-
ных и социально-экономических факторов.

В исследовании показано снижение заболеваемости
профессиональной коронавирусной инфекцией COVID-
19 среди медицинских работников ЛМО ФМБА России
за три года наблюдения, но при этом отмечено утяжеле-
ние течения заболевания и увеличение летальности от
этой нозологии в 2021 г. Влияние на данный показатель
медико-организационных и социально-экономических
факторов не отменяет необходимости проведения ра-
боты по дальнейшему совершенствованию профилакти-
ческих мероприятий в этой группе повышенного риска. 

Результаты исследования показали, что только 31,3%
медицинских работников, заболевших COVID-19, были
в возрасте старше 60 лет, но в то же время доля ле-
тальных исходов в этой возрастной группе составила
56,3%. Это указывает на необходимость защиты, в пер-
вую очередь, пожилых МР и исключения их контактов с
инфицированными пациентами и биоматериалами. 

Можно согласиться с рекомендациями ряда исследо-
вателей, предлагающих, по возможности, не привлекать
врачей старшего возраста к работам на переднем крае
пандемии COVID-19 в связи с более высоким риском их
инфицирования [6, 14].

Таблица 3 / Table No.3
Смертность от профессиональной COVID-19 среди медицинских работников ЛМО ФМБА России в 2020-2021 г.
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