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Цель: оценить внепрофессиональные факторы риска заражения COVID-19 у  медицинских работников и  предикторы 
развития тяжелых клинических форм болезни. Материал и методы. Для анализа особенностей клинических проявлений 
COVID-19 и воздействия различных факторов риска у сотрудников МО были использованы две разработанные автора-
ми онлайн-анкеты, которые заполнили 366 медицинских работников, ранее переболевших новой коронавирусной ин-
фекцией, и 306 сотрудников, интактных по этому заболеванию. Результаты. При оценке факторов риска инфицирования 
SARS-CoV-2 было установлено, что такие факторы, как нерегулярный профилактический прием витамина D и поливи-
таминов, увеличивали риск заражения сотрудников МО в 1,5-2 раза. У большей части из них (281 или 76,8%) заболева-
ние протекало в форме острой респираторной инфекции (ОРИ) легкой или средней степени тяжести, у 23,2% (85 чел.) 
имело место поражение легочной паренхимы в виде интерстициальной пневмонии. Наиболее тяжелые клинические 
формы COVID-19 возникали у  сотрудников в  возрастной группе старше 40 лет, с  индексом массы тела, соответству-
ющим избыточному весу (более 25,0), имеющих хронические заболевания мочеполовой системы, сахарный диабет,  
и с низкой физической активностью. Заключение. По итогам проведенного исследования получены данные об основных 
клинических проявлениях новой коронавирусной инфекции у  медицинских работников, их выраженности при раз-
личных формах заболевания, определены ведущие внепрофессиональные факторы риска заражения и предикторы 
развития более тяжелых клинических форм COVID-19.
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Objective: The aim of the study was to assess non-professional risk factors for COVID-19 infection in medical workers 
and predictors of the development of severe clinical forms of the disease. Methods:The authors developed two online 
questionnaires to analyze the features of the clinical manifestations of COVID-19 and the impact of various risk factors on 
the employees of the Ministry of Defense. Questionnaires were filled out by 366 medical workers who had previously had a 
new coronavirus infection, and 306 employees who were intact for this disease. Results: When assessing the risk factors for 
SARS-CoV-2 infection, it was found that factors such as irregular preventive intake of vitamin D and multivitamins increased 
the risk of infection of employees of the Ministry of Defense by 1.5-2 times. The majority of employees (281 or 76.8%) 
suffered the disease in the form of acute respiratory infection (ARI) of mild or moderate severity, 23.2% (85 people) had 
a lesion of the pulmonary parenchyma in the form of interstitial pneumonia. The most severe clinical forms of COVID-19 
occurred in employees in the age group older than 40 years, with a body mass index corresponding to overweight 
(more than 25.0), having chronic diseases of the genitourinary system, diabetes mellitus, and low physical activity.  
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Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
стала беспрецедентным вызовом мировому сообще-
ству, начало ответа которому положили медицинские 
работники. И соответственно, именно медицинские 
работники стали наиболее пострадавшей группой 
населения [1-2]. 

Заболеваемость COVID-19 работников здравоох-
ранения на всех этапах распространения инфекции 
была существенно выше по сравнению с другими 
категориями и профессиональными группами. Иссле-
дования, проведенные в мае-июне 2020 г., показали, 
что частота инфицирования медицинских работников 
достигала 14%, при этом у 7,1% сотрудников имело 
место выделение возбудителя при отсутствии клини-
ческих проявлений заболевания, что было выше, чем 
при популяционных исследованиях [3-5]. В другой 
работе было установлено, что распространенность 
COVID-19 среди сотрудников медицинских орга-
низаций (МО) была в 11 раз выше, чем среди иных 
категорий населения [6].

С самого начала пандемии персонал МО во всем 
мире работал в условиях чрезвычайно высокой фи-
зической и психологической нагрузки: ограниченных 
материальных ресурсов, продолжительных рабочих 
смен, нарушений сна и отдыха, дисбаланса между 
работой и личной жизнью и профессиональных ри-
сков инфицирования, связанных с постоянным кон-
тактом с больными высококонтагиозной инфекцией. 
Воздействие комплекса факторов создавало крайне 
тяжелые физические и психоэмоциональные условия 
как в профессиональной, так и в личной жизни со-
трудников МО, казалось бы, за пределами человече-
ских возможностей, и приводило к эмоциональному 
выгоранию [7].

В связи с этим, в современных условиях особую 
актуальность приобретают исследования по изучению 
частоты встречаемости у медицинских работников 
наиболее значимых клинических проявлений при 
различных формах новой коронавирусной инфекции, 
оценке факторов риска их инфицирования и развития 
более тяжелых клинических форм заболевания для 
разработки технологий сохранения здоровья и работо-
способности сотрудников МО, а также рекомендаций 
по определению профпригодности для работы в от-
дельных медицинских специальностях и даже запретов 
на профессию.

Цель исследования – оценить внепрофессиональ-
ные факторы риска заражения COVID-19 у медицин-
ских работников и предикторы развития тяжелых 
клинических форм болезни.

Материал и методы

Для анализа особенностей клинических прояв-
лений COVID-19 и воздействия различных факто-
ров риска у сотрудников медицинских организаций 
были использованы две разработанные авторами 
онлайн-анкеты, которые заполнили 366 медицин-
ских работников, ранее переболевших новой ко-
ронавирусной инфекцией (опытная группа), и 306 
сотрудников, интактных по этому заболеванию 
(контрольная группа). Анкеты включали несколько 
блоков вопросов: паспортную часть, эпидемиологи-
ческий анамнез, оценку потенциальных факторов 
риска заражения, характеристику клинических про-
явлений болезни, информацию о лабораторных и ин-
струментальных методах обследования и лечения. 
Онлайн-формы были созданы на базе электронных 
сервисов Google и распространялись среди сотруд-
ников МО посредством корпоративной электрон-
ной почты или мессенджера WhatsApp. Ссылки на 
онлайн-анкеты: https://docs.google.com/forms/d/1Fs-
utZ5WbVfJjFinG5-bednx43JejAja9PWfVTFumDY/
edit?usp=drive_web и  https://docs.google.com/
forms/d/1nBwsNRSW0AIJJPG-TnbwP4IDjV-gz-
dSeCCdVEqxuuU/edit. 

Сотрудников, участвующих в исследовании, ежене-
дельно обследовали методом ПЦР для выявления РНК 
SARS-CoV-2 в мазках из зева и носа. При регистрации 
положительного результата исследования частоту об-
следования увеличивали до 1 раза в 3-5 дней с целью 
контроля сроков выделения вируса. Лабораторные ис-
следования были выполнены в клинико-диагностиче-
ской лаборатории ООО «УГМК-Здоровье», с использо-
ванием следующих тест-систем: «РеалБест РНК SARS-
CoV-2» (производитель АО «Вектор-Бест»), а также 
наборы реагентов для выявления РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 производства ООО «ДНК-Технология 
ТС» и ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии 
имени Пастера. При постановке диагноза COVID-19 
сотрудникам МО руководствовались Временными 
методическими рекомендациями «Профилактика, 

Conclusions: According to the results of the conducted study, the main clinical manifestations of the new coronavirus infection 
among medical workers, their severity in various forms of the disease, the leading non-professional risk factors for infection 
and predictors of the development of more severe clinical forms of COVID-19 were determined.
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диагностика и лечение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)» (версии 7-9).

В исследовании применяли эпидемиологический 
(описательно-оценочный и аналитический), клини-
ческий, молекулярно-генетический, социологический 
и статистический методы исследования. При анализе 
полученных данных использовали общепринятые 
статистические приемы. Для сравнения вероятно-
сти исхода в зависимости от воздействия различных 
факторов риска составляли четырехпольную таблицу 
сопряженности и рассчитывали отношение шансов 
(OR). Статистическую значимость различий оценива-
ли по критерию χ2. При сравнении частоты выявления 
различных симптомов у сотрудников с разными кли-
ническими формами COVID-19 использовали крите-
рий χ2 или точный критерий Фишера, в зависимости 
от минимального предполагаемого числа. Различия 
считали достоверными при р<0,05. Статистическую 
обработку материалов проводили с использовани-
ем пакета прикладных программ Microsoft Office 
2016, IBM SPSS Statistics (26 версия) и портала https://
medstatistic.ru/.

Результаты исследования

В онлайн-опросе приняли участие сотрудники раз-
личных специальностей и должностей: врачи (228 или 
33,9%), средние (174 или 25,9%) и младшие (29 или 
4,3%) медицинские работники, административно-
управленческий персонал (69 или 10,3%), а также со-
трудники технической службы и отделов клиентского 
сервиса (172 или 25,6%). Медиана возраста сотрудни-
ков составила 38 лет (min 18 – max 70). По гендерной 
характеристике большинство респондентов были жен-
щины (572 или 85,1%), доля мужчин соответствовала 
14,9% (100 чел.).

По данным ряда аналитических исследований, 
основными факторами риска инфицирования SARS-
CoV-2 у  медицинских работников были: наличие 
контакта с инфекционным больным, длительность 
и теснота контакта, работа с биологическим матери-
алом пациентов, дефекты в использовании средств 
индивидуальной защиты и т.д. [8-9]. Однако, помимо 
этого, немаловажной составляющей в оценке рисков 
заражения могли быть и общее состояние макроорга-
низма сотрудника, особенности образа жизни, неко-
торые поведенческие характеристики. В связи с этим 
в настоящем исследовании было уделено особое вни-
мание анализу именно этих факторов. 

Среди сотрудников 366 человек перенесли новую 
коронавирусную инфекцию в течение 2020 года, а 306 – 
были интактны по этому заболеванию и составили 
контрольную группу. Установлено, что возраст, пол, 
антропометрические данные, группа крови и резус-
фактор значимо не влияли на вероятность зараже-
ния. При анализе значения использования различных 
витаминно-минеральных комплексов отмечено, что 
нерегулярный профилактический прием витамина D 

и поливитаминов достоверно повышал риск зараже-
ния COVID-19 сотрудников в 2,24 и 1,55 раза, соответ-
ственно. При этом действие на заболеваемость приема 
витамина С и препаратов цинка не выявлено. Не было 
установлено и влияния на риск заражения таких анам-
нестических факторов, как курение и употребление 
алкогольных напитков, занятия спортом и уровень 
физической активности. Из основных хронических 
соматических заболеваний большая часть не были 
значимы при оценке рисков заражения COVID-19, 
при этом было отмечено, что сотрудники с хрониче-
скими заболеваниями бронхолегочной системы даже 
несколько реже инфицировались вирусом SARS-CoV-2, 
что требует дальнейшего изучения (табл. 1).

В опытной группе сотрудников, переболевших 
COVID-19, было установлено, что 281 из них или 76,8% 
перенесли заболевание в форме острой респираторной 
инфекции (ОРИ), 85 или 23,2% – с поражением парен-
химы легких в виде интерстициальной пневмонии. 
Среди клинических проявлений болезни наиболее 
частыми симптомами были: слабость (289 или 79,0%), 
повышение температуры тела (279 или 76,2%) и анос-
мия (265 или 72,4%). Значительная часть заболевших 
предъявляло жалобы на затруднение носового дыха-
ния и серозно-слизистые выделения из носовых ходов 
(211 или 57,7%), головную боль (210 или 57,4%), боли 
в мышцах, суставах (188 или 51,3%), кашель (50,3%). 
Некоторые респонденты отмечали дисгевзию (176 или 
48,0%), боль в горле (133 или 36,3%), боль в области 
глазных яблок (97 или 26,5%), чувство «сдавленности» 
в грудной клетке (101 или 27,6%), головокружение (83 
или 22,7%), одышку (80 или 21,9%) и диспепсические 
проявления в виде тошноты или рвоты (37 или 10,1%). 
У 66 или 18,0% был диарейный синдром. В единичных 
случаях сотрудники указывали на избыточную потли-
вость, нарушение сердечного ритма, металлический 
привкус во рту, боль в эпигастральной области, вы-
сыпания на коже папулезного или пятнисто-папулез-
ного характера, нарушение сна, судороги в нижних 
конечностях.

При сравнении клинических проявлений у пациен-
тов с различными формами заболевания (табл. 2) отме-
чено, что при развитии пневмонии наиболее частыми 
симптомами были: слабость, повышение температуры 
тела, затруднение носового дыхания, головная боль, 
головокружение, боли в мышцах, суставах, кашель, 
чувство «сдавления» в грудной клетке, одышка и ди-
арея (р<0,05). При этом у сотрудников с различными 
клиническими формами COVID-19 значимых раз-
личий в частоте таких симптомов, как аносмия, дис-
гевзия, боль в горле, болезненные ощущения в спине 
(в грудном и поясничном отделах позвоночника), боль 
в области глазных яблок, тошнота, высыпания на коже, 
не было установлено (р>0,05).

Для коронавирусной инфекции была характер-
на длительная персистенция возбудителя в организ-
ме. Установлено, что после исчезновения основных 
симптомов COVID-19 большинство сотрудников 

https://medstatistic.ru/
https://medstatistic.ru/
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Таблица 1
Факторы риска заражения сотрудников медицинских организаций COVID-19, не связанные с профессиональной деятельностью

№ Фактор риска
Основная группа, 

n=366
Контрольная 
группа, n=306 OR 95% Cl χ2 р

Абс.ч. % Абс.ч. %

1 Возраст, лет

1.1 18-19 2 0,5 1 0,3 1,68 0,15-18,57 0,18 0,671

1.2 20-29 71 19,4 67 21,9 0,86 0,59-1,25 0,64 0,425

1.3 30-39 127 34,7 100 32,7 1,09 0,79-1,51 0,30 0,582

1.4 40-49 97 26,5 86 28,1 0,92 0,66-1,29 0,22 0,643

1.5 50-59 51 13,9 43 14,1 0,99 0,64-1,53 0,002 0,966

1.6 Старше 60 лет 18 4,9 9 2,9 1,71 0,76-3,86 1,69 0,194

2 Пол

2.1. Мужской 60 16,4 40 13,1 1,30 0,85-2,01 1,45 0,229

2.2 Женский 306 83,6 266 86,9 0,77 0,49-1,18

3 Индекс массы тела

3.1 Менее 18,5 20 5,5 24 7,8 0,68 0,37-1,26 1,54 0,215

3.2 18,5-24,9 184 50,3 161 52,6 0,91 0,67-1,23 0,37 0,546

3.3 25-29,9 107 29,2 77 25,2 1,23 0,87-1,73 1,39 0,239

3.4 30-34,9 37 10,1 35 11,4 0,87 0,53-1,42 0,30 0,580

3.5 35-39,9 17 4,6 8 2,6 1,81 0,77-4,26 1,90 0,167

3.6 Более 40 1 0,3 1 0,3 0,84 0,05-13,42 0,02 0,899

3.7 *Более 25 162 44,3 121 39,5 1,214 0,892-1,653 1,523 0,218

4 Группа крови

4.1 1 123 33,6 121 39,5 0,77 0,56-1,06 2,54 0,112

4.2 2 137 37,4 100 32,7 1,23 0,89-1,69 1,65 0,200

4.3 3 72 19,7 57 18,6 0,64 0,43-0,96 0,12 0,733

4.4 4 34 9,3 28 9,2 3,82 1,74-8,37 0,004 0,951

5 Резус-фактор

5.1 Положительный 308 84,2 261 85,3 0,92 0,60-1,39 0,17 0,683

5.2 Отрицательный 58 15,8 45 14,7 1,09 0,72-1,67

6 Профилактический прием различных препаратов

6.1 Отсутствие регулярного 
приема витамина D 300 82,0 205 67,0 2,24 1,57-3,20 20,01 <0,001*

6.2 Отсутствие регулярного 
приема цинка 349 95,4 288 94,1 1,28 0,65-2,54 0,52 0,473

6.3 Отсутствие регулярного 
приема витамина С 332 90,7 273 89,2 1,18 0,71-1,96 0,42 0,520

6.4 Отсутствие регулярного 
приема поливитаминов 237 64,8 166 54,2 1,55 1,14-2,11 7,66 0,006*

7 Вредные привычки

7.1 Курение 76 20,8 81 26,5 0,73 0,51-1,04 3,03 0,082

7.2 Употребление алкогольных 
напитков 300 82,0 255 83,3 0,91 0,61-1,36 0,22 0,642

8 Занятия спортом и общая двигательная активность

8.1 Отсутствие занятий спортом 205 56,0 157 51,3 1,21 0,89-1,64 1,48 0,224
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№ Фактор риска
Основная группа, 

n=366
Контрольная 
группа, n=306 OR 95% Cl χ2 р

Абс.ч. % Абс.ч. %

8.2
Низкий уровень 

двигательной активности 
(менее 5000 шагов в день)

76 25,6 55 26,4 0,96 0,64-1,43 0,83 0,364

9 Наличие хронических заболеваний или состояний

9.1 Заболевания бронхо-
легочной системы 24 6,6 36 11,8 0,53 0,31-0,90 5,56 0,019*

9.2 Заболевания сердечно-
сосудистой системы 49 13,4 31 10,1 2,09 1,23-3,58 1,43 0,232

9.3 Заболевания желудочно-
кишечного тракта 88 24,0 79 25,8 0,91 0,64-1,29 0,28 0,597

9.4 Заболевания мочеполовой 
системы 30 8,2 27 8,8 0,92 0,54-1,59 0,084 0,772

9.5 Онкопатология 4 1,1 2 0,7 1,68 0,31-9,23 0,363 0,547

9.6 Неврологические 
заболевания 21 5,7 18 5,9 0,97 0,51-1,86 0,006 0,937

9.7 Аллергические заболевания 41 11,2 46 15,0 0,71 0,45-1,12 2,17 0,141

9.8 Аутоиммунные заболевания 9 2,5 15 4,9 0,49 0,21-1,13 2,89 0,090

9.9 Сахарный диабет 6 1,6 4 1,3 1,26 0,35-4,50 0,13 0,724

9.10 Герпесвирусная инфекция 27 7,4 10 3,3 2,36 1,12-4,95 5,41 0,021

* различия показателей статистически значимы (p<0,05)

Таблица 2
Характеристика клинических проявлений у сотрудников с различными формами COVID-19

№ Клинические проявления

Клиническая форма 
COVID-19

рПневмония, n=85 ОРВИ,
n=281

Абс.ч. % Абс.ч. %

1 Слабость 75 88,2 214 76,2 0,017*

2 Повышение температуры 78 91,8 201 71,5 <0,001*

3 Аносмия 56 65,9 209 74,4 0,125

4 Затруднение носового дыхания 39 45,9 172 61,2 0,012*

5 Головная боль 59 69,4 151 53,7 0,010*

6 Боли в мышцах, суставах 57 67,1 131 46,6 0,001*

7 Кашель 59 69,4 125 44,5 <0,001*

8 Дисгевзия 40 47,1 136 48,4 0,829

9 Боль в горле 36 42,4 97 34,5 0,188

10 Боль в спине 33 38,8 84 29,9 0,122

11 Чувство «сдавленности» в грудной клетке 43 50,6 58 20,6 <0,001*

12 Боль в глазах 24 28,2 73 26,0 0,680

13 Головокружение 26 30,6 57 20,3 0,047*

14 Одышка 39 45,9 41 14,6 <0,001*

15 Диарея 22 25,9 44 15,7 0,032*

16 Тошнота, рвота 13 15,3 24 8,5 0,098

17 Высыпания на коже 5 5,9 15 5,3 0,790

* различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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Таблица 3
Факторы риска развития более тяжелых клинических форм COVID-19 у сотрудников медицинских организаций 

№ Фактор риска
Основная 

группа, n=85
Контрольная 
группа, n=281 OR 95% Cl χ2 р

Абс.ч. % Абс.ч. %

1 Возраст, лет

1.1 18-19 0 0,0 2 0,7 - - - -

1.2 20-29 10 11,8 61 21,7 0,48 0,23-0,99 4,13 0,043*

1.3 30-39 22 25,9 105 37,4 0,59 0,34-1,01 3,79 0,052

1.4 40-49 31 36,5 66 23,5 1,87 1,11-3,15 5,65 0,018*

1.5 50-59 16 18,8 35 12,4 1,63 0,85-3,12 2,21 0,138

1.6 Старше 60 лет 6 7,0 12 4,3 1,70 0,62-4,68 1,09 0,298

2 Пол

2.1. Мужской 17 20 43 15,3 1,38 0,74-2,58 1,05 0,306

2.2 Женский 68 80 238 84,7 0,72 0,39-1,35

3 Индекс массы тела

3.1 Менее 18,5 2 2,4 18 6,4 0,35 0,08-1,55 2,08 0,150

3.2 18,5-24,9 37 43,5 147 52,3 0,70 0,43-1,15 2,01 0,156

3.3 25-29,9 28 32,9 79 28,1 1,26 0,75-2,17 0,74 0,392

3.4 30-34,9 12 14,1 25 8,9 1,68 0,81-3,51 1,96 0,162

3.5 35-39,9 6 7,1 11 3,9 1,86 0,67-5,20 1,46 0,228

3.6 Более 40 0 0,0 1 0,4 - - - -

3.7 *Более 25 116 41,3 46 54,1 1,678 1,030-2,734 4,359 0,037*

4 Группа крови

4.1 1 28 32,9 95 33,8 0,96 0,57-1,61 0,02 0,883

4.2 2 28 32,9 109 38,8 0,78 0,46-1,29 0,95 0,329

4.3 3 20 23,5 52 18,5 1,36 0,76-2,43 1,04 0,308

4.4 4 9 10,6 25 8,9 1,21 0,54-2,71 0,22 0,638

5 Резус-фактор

5.1 Положительный 72 84,7 236 84,0 1,06 0,54-2,07 0,03 0,874

5.2 Отрицательный 13 15,3 45 16,0 0,95 0,48-1,85

6 Профилактический прием различных препаратов

6.1 Отсутствие регулярного 
приема витамина D 72 84,7 228 81,1 1,29 0,66-2,49 0,56 0,454

6.2 Отсутствие регулярного 
приема цинка 82 96,5 267 95,0 1,43 0,40-5,11 0,31 0,578

6.3 Отсутствие регулярного 
приема витамина С 77 90,6 255 90,7 0,98 0,43-2,26 0,002 0,965

6.4 Отсутствие регулярного 
приема поливитаминов 54 63,5 183 65,1 0,22 0,13-0,36 0,07 0,788

7 Вредные привычки

7.1 Курение 15 17,6 61 21,4 0,77 0,41-1,45 0,65 0,419

7.2 Периодическое употребление 
алкоголя 67 78,8 233 82,9 0,77 0,42-1,41 0,74 0,390

8 Занятия спортом и общая двигательная активность

8.1 Отсутствие занятий спортом 58 68,2 153 54,5 1,79 1,08-3,01 5,08 0,025*
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продолжало выделять антиген вируса в мазках из зева 
и носа при ПЦР-исследовании, что свидетельствовало 
об их эпидемиологической опасности как источников 
инфекции. Длительная персистенция вируса повлияла 
на продолжительность времени их нетрудоспособ-
ности. В результате, средний период отсутствия на 
рабочем месте сотрудника с COVID-19 составлял 22 
дня (от 13 до 45 дней). У сотрудников с проявлением 
COVID-19 в виде острой респираторной инфекции 
медиана периода выделения вируса соответствовала 
21 дню (от 13 до 34 дней). У лиц, которые перенесли 
коронавирусную инфекцию в виде интерстициальной 
пневмонии, медиана срока выделения вируса составля-
ла 24 дня (от 14 до 45 дней), что следует учитывать при 
принятии решения о допуске переболевших сотрудни-
ков к работе в медицинские организации.

Далее в рамках настоящего исследования прове-
дена оценка влияния различных факторов на веро-
ятность развития более тяжелых клинических форм 
коронавирусной инфекции (табл. 3). Основную группу 
составили медицинские работники, у которых была 
диагностирована интерстициальная пневмония (85), 
контрольную – сотрудники с COVID-19 в форме ОРИ 
(281). Отмечено, что более высокий риск развития 
тяжелых форм имели сотрудники МО в возрасте стар-
ше 40 лет, с индексом массы тела, соответствующим 
избыточному весу (более 25,0), наличием хронических 
заболеваний мочеполовой системы, сахарного диабета, 
недостаточной физической активностью, отсутствием 
регулярных спортивных занятий и тренировок. Пол, 
группа крови и резус-фактор, профилактический при-
ем различных витаминов и микроэлементов, курение 

и употребление алкогольных напитков не были пре-
дикторами развития интерстициальной пневмонии. 

Обсуждение полученных данных

При сравнении установленных нами факторов 
риска заражения и предикторов развития тяжелых 
клинических форм коронавирусной инфекции с дан-
ными других авторов были получены неоднозначные 
результаты.

Так, в ряде работ было показано, что витамин D 
может помочь в предотвращении инфицирования 
вирусом SARS-CoV-2, может действовать как сильный 
иммунодепрессант, ингибирующий «цитокиновый 
шторм» при COVID-19, а также в ряде случаев – спо-
собен предотвратить потерю нервной чувствительно-
сти при коронавирусной инфекции [10-11]. В других 
исследованиях, наоборот, было показано, что нет по-
тенциальной связи между концентрацией витамина D 
и риском заражения, развития более тяжелых форм 
заболевания или осложнений при COVID-19 [12], что 
требует проведения дополнительных исследований на 
более широких группах населения.

В другой работе [13] было показано позитивное 
влияние регулярного приема поливитаминов и микро-
нутриентов на риск заражения COVID-19 и развития 
более тяжелых форм заболевания (с отдельным ак-
центом на препараты, содержащие фолиевую кислоту 
и железо), что в целом коррелирует с нашими данными. 
При этом в другом исследовании [14] авторы не смогли 
выявить связи между приемом поливитаминов и ри-
ском инфицирования SARS-CoV-2.

№ Фактор риска
Основная 

группа, n=85
Контрольная 
группа, n=281 OR 95% Cl χ2 р

Абс.ч. % Абс.ч. %

8.2
Низкий уровень двигательной 
активности (менее 5000 шагов 

в день)
23 32,9 53 72,6 1,56 0,87-2,81 2,27 0,132

9 Наличие хронических заболеваний или состояний

9.1 Заболевания бронхо-легочной 
системы 7 8,2 17 6,0 1,39 0,56-3,48 0,51 0,476

9.2 Заболевания сердечно-
сосудистой системы 14 16,5 35 12,5 1,39 0,71-2,72 0,91 0,341

9.3 Заболевания желудочно-
кишечного тракта 24 28,2 64 22,8 1,33 0,77-2,31 1,07 0,303

9.4 Заболевания мочеполовой 
системы 14 16,5 16 5,7 3,27 1,52-7,01 10,07 0,002*

9.5 Онкопатология 1 1,2 3 1,1 1,10 0,11-10,75 0,01 0,933

9.6 Неврологические заболевания 7 8,2 14 5,0 1,71 0,67-4,39 1,28 0,259

9.7 Аллергические заболевания 7 8,2 34 12,1 0,65 0,29-1,53 0,98 0,323

9.8 Аутоиммунные заболевания 2 2,4 7 2,5 0,94 0,19-4,63 0,01 0,943

9.9 Сахарный диабет 5 5,9 1 0,4 17,5 2,02-
151,96 12,36 <0,001*

9.10 Герпесвирусная инфекция 7 8,2 20 7,1 1,17 0,48-2,82 0,12 0,730

*различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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В ряде работ среди факторов риска развития более 
тяжелых форм и летального исхода при COVID-19 
был указан пожилой возраст (≥65 лет), мужской пол, 
артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые забо-
левания, сахарный диабет, ХОБЛ и злокачественные 
новообразования [13, 15]

Однако вышеперечисленные работы касались обще-
популяционных исследований, без отдельного акцента 
на внепрофессиональные факторы риска заражения 
у отдельных групп и категорий населения, в частности 
медицинских работников, которые имеют высокие про-
фессиональные риски заражения, что повышает цен-
ность нашего исследования, посвященного изучению 
заболеваемости COVID-19 сотрудников медицинских 
организаций, выявлению факторов риска заражения 
и оценке предикторов формирования более тяжелых 
клинических вариантов заболевания в данной группе.

Заключение

Таким образом, по итогам проведенного иссле-
дования получены данные об основных клиниче-
ских проявлениях новой коронавирусной инфекции 
у медицинских работников и внепрофессиональных 
факторах риска заражения таких, как нерегулярный 
профилактический прием витамина D и поливитами-
нов, и предикторах развития тяжелых клинических 
форм заболевания (возраст старше 40 лет, избыточный 
вес, наличие хронических заболеваний мочеполовой 
системы, сахарного диабета, низкая физическая ак-
тивность), что следует использовать при разработке 
рекомендаций по определению профпригодности для 
работы в отдельных медицинских специальностях 
и даже запрета на профессию в связи с высокими ри-
сками заражения новой коронавирусной инфекцией 
и вероятностью ее неблагоприятного исхода.
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