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Т.О. Чумаченко, В.². Макарова, С.Х. Невмержицька 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ COVID-19 СЕРЕД 

МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я 

Харк³вський нац³ональний медичний ун³верситет, 

м. Харк³в 

Актуальність. Наприк³нц³ 2019 р. людство стикнулось з 

новим збудником ³нфекц³йної хвороби з групи коронав³рус³в, який 

має високий еп³дем³чний потенц³ал, що призвело до пандем³чного 

поширення ³нфекц³йного захворювання COVID-19 з великою 

к³льк³стю летальних випадк³в. Ця пандем³я вплинула на вс³ 

процеси в сусп³льств³ та стала маркером д³євост³ систем охорони 

здоров’я населення та результат³в сп³льних зусиль уряду, пол³-

тик³в, науковц³в ³ медичної сп³льноти по стриманню поширення 

COVID-19 в усьому св³т³.  

Випадки захворювання на нову коронав³русну хворобу 

реєструються у вс³х в³кових, соц³альних, етн³чних, профес³йних 

групах населення земл³, включаючи медичних прац³вник³в, що, у 

свою чергу, п³двищує напружен³сть у систем³ охорони та збере-

ження громадського здоров’я. Незважаючи на вжит³ заходи щодо 

збереження життя та здоров’я медичного персоналу, за даними 

Всесв³тньої орган³зац³ї охорони здоров’я, за час пандем³ї в р³зних 

країнах захвор³ло в³д 3 до 10% медичних прац³вник³в. Натепер в 

Україн³ в³дсоток захвор³лих медичних прац³вник³в дор³внює 4%, а 

летальн³сть для ц³єї групи складає 1%.  

Метою нашого досл³дження є анал³з еп³дем³чної ситуац³ї з 

коронав³русної хвороби COVID-19 в окремому заклад³ системи 

охорони здоров’я м. Харкова.  

Матеріали і методи. Проведено спостережливе обсерва-

ц³йне еп³дем³олог³чне досл³дження захворюваност³ на COVID-19 

медичних прац³вник³в в окремому заклад³ охорони здоров’я м. 

Харкова. 

Результати та обговорення. Досл³дження було проведено 

в стац³онарному заклад³ охорони здоров’я х³рург³чного проф³лю, 

який надає, у тому числ³, спец³ал³зовану ³ високоспец³ал³зовану 

кард³ох³рург³чну медичну допомогу населенню Харк³вської област³ 

та сходу України. Пер³од спостереження склав 9 м³сяц³в – з 



 

 165 

01.05.2020 р. по 01.02.2021 р. Усього захвор³ло 184 медичних 

прац³вники. Важка форма захворювання встановлена у 18 ос³б, 

що склало 10% в³д ус³х захвор³лих, легка – у 78 випадках, 

в³дпов³дно 42%. Найчаст³ше реєструвалась безсимптомна форма 

хвороби – 88 випадк³в, частка яких була 48%. У структур³ 

захвор³лих превалювали ж³нки, в³дсоток яких склав 74 проти 

26% чолов³к³в, усього виявлено 136 випадк³в захворювань серед 

ж³нок ³ 48 – серед чолов³к³в.  

Анал³з в³кової структури захвор³лих медичних прац³вник³в 

виявив р³вном³рний розпод³л серед ос³б середнього в³ку. Так, у 

в³кових групах 29–39 та 50–59 рок³в було встановлено по 

39 (21,2%) захвор³лих, у в³ков³й груп³ 40–49 рок³в виявлено 

36 (19,6%) випадк³в. Найчаст³ше (44 випадки) хвор³ли особи 

старшого в³ку: 61 р³к ³ старш³, частка яких дор³внювала 23,9%. У 

в³ков³й груп³ 18–28 рок³в зареєстровано 26 (14,1%) випадк³в 

недуги.  

Найб³льш ураженими профес³йними групами виявились 

л³кар³ (60 ос³б), медичн³ сестри (51 особа) ³ молодший медичний 

персонал (49 ос³б), частка яких у загальн³й структур³ захвор³лого 

персоналу закладу охорони здоров’я склала в³дпов³дно 32,6, 27,7 ³ 

26,6%. Також було зареєстровано 13 (7, %) випадк³в нової 

коронав³русної хвороби серед допом³жного персоналу та 

11 (6,0%) – серед представник³в наукового п³дрозд³лу.  

При анал³з³ розпод³лу захвор³лих медичних прац³вник³в по 

в³дд³ленням закладу охорони здоров’я встановлено, що в³дд³лен-

нями з високим ризиком ³нф³кування медичного персоналу є так³: 

гострих захворювань судин, кард³ох³рург³чне та ³нтервенц³йної 

кард³олог³ї, в яких працює 62,4% захвор³лих. В³дд³леннями з³ 

середн³м ризиком ³нф³кування персоналу є анестез³олог³чне, 

нев³дкладної х³рург³чної допомоги, гн³йної х³рург³ї та ультразву-

кової д³агностики та м³н³³нвазивних втручань, частка захвор³лого 

персоналу цих в³дд³лень склала в³дпов³дно 12,0, 12,8, 11,7 та 

4,3%.  

Проведене еп³дем³олог³чне розсл³дування виявило, що перш³ 

випадки COVID-19 серед медичного персоналу були зареєстрован³ 

у в³дд³ленн³ гострих захворювань судин ³ були пов’язан³ з 

недотриманням таких рекомендованих проф³лактичних заход³в як 

нос³ння масок у громадських м³сцях, дотримування соц³альної 

дистанц³ї, а подальш³ випадки виникли внасл³док контакт³в 
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персоналу м³ж собою ³ з пац³єнтами у в³дд³ленн³. Проте, випадки 

захворювань медичного персоналу у в³дд³ленн³ кард³ох³рург³чному 

та ³нтервенц³йної кард³олог³ї були пов’язан³ саме з контактами з 

пац³єнтами, в яких в анамнез³ не було нової коронав³русної 

хвороби ³ яким тестування на наявн³сть в³русу SARS-CoV-2 не 

проводили. Медичн³ прац³вники ³нф³кувались, коли надавали 

таким пац³єнтам екстрену медичну допомогу, що част³ше 

в³дбувалось п³д час ургентного чергування.  

Висновки. Занесення респ³раторної ³нфекц³ї COVID-19 до 

закладу охорони здоров’я х³рург³чного проф³лю в³дбувались п³д 

час надання медичної допомоги при госп³тал³зац³ї хворих на 

кард³осудинну патолог³ю, як³ не п³длягали тестуванню на 

COVID-19. ²нфекц³я швидко поширювалась серед медичного 

персоналу. Таким чином, при орган³зац³ї та дотримуванн³ правил 

³нфекц³йного контролю в закладах охорони здоров’я необх³дно 

враховувати, що гостра кард³осудинна патолог³я є одн³єю з ознак 

COVID-19, хвор³ з такими проявами хвороби можуть бути дже-

релами збудника ³нфекц³ї й причиною спалах³в серед медичних 

прац³вник³в та ³нших пац³єнт³в.  

Отриман³ дан³ п³дкреслюють необх³дн³сть для медичних 

прац³вник³в в³дноситись до кожного пац³єнта як до потенц³йного 

джерела збудника COVID-19. У закладах охорони здоров’я будь-

якого проф³лю необх³дно створити умови та забезпечити ресурси 

для дотримання правил ³нфекц³йного контролю медичними 

прац³вниками, систематично проводити навчання як медичного 

персоналу, так й адм³н³страц³ї закладу.  

К.Б. Штокайло, М.². Шк³льна, О.Л. ²вах³в, Н.Ю. Вишневська 

ДІАГНОСТИКА СУПУТНІХ КЛІЩОВИХ ІНФЕКЦІЙ 

У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЛОКАЛІЗОВАНОЮ СКЛЕРОДЕРМІЄЮ 

Терноп³льський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ ².Я. Горбачевського, м. Терноп³ль 

Актуальність. Локал³зована склеродерм³я (морфеа) є од-

н³єю з актуальних проблем сучасної дерматолог³ї. Захворювання 

має прогресуючий переб³г ³ складн³ патогенетичн³ механ³зми. 

Незважаючи на проведен³ ³мунолог³чн³ та б³ох³м³чн³ досл³дження, 
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