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Резюме
Изучение различных патологических состояний, ассоциированных с COVID-19, остается актуальной задачей. В медицине 
труда COVID-19 рассматривается как новый биологический фактор, который может встречаться не только в окружающей 
среде, но и в производственных условиях. Медицинские работники являются группой повышенного риска инфицирования 
вирусом SARS-CoV-2 при выполнении ими профессиональных обязанностей, при этом новая коронавирусная инфекция 
может рассматриваться как профессиональное заболевание. Наличие тяжелых осложнений новой коронавирусной инфек-
ции, приводящих к утрате трудоспособности, придает актуальность анализу особенностей профессиональных заболеваний 
медицинских работников с целью улучшения их диагностики, совершенствования профилактики, лечения и реабилитации. 
Важнейшим проявлением новой коронавирусной инфекции является поражение сердечно-сосудистой системы, одним 
из возможных вариантов которого может быть развитие миокардита. В Самарском регионе в 2021–2022 гг. медицинским 
работникам установлено 10  случаев хронических профессиональных заболеваний, ассоциированных с  перенесенной 
новой коронавирусной инфекцией, вызвавших стойкую утрату трудоспособности. Из них в четырех случаях диагностиро-
ван вирусный миокардит и в одном случае – воспалительная дилатационная кардиомиопатия. Представленный клиниче-
ский случай отражает одно из возможных серьезных осложнений коронавирусной инфекции – миокардит, который при-
вел к развитию нарушений сердечного ритма. В статье представлены принципы и результаты медицинской экспертизы, 
проведенной в  целях установления причинно-следственной связи заболевания с  профессиональной деятельностью 
медицинского работника. Подчеркивается необходимость мультидисциплинарного подхода к  диагностике проявлений, 
лечению COVID-19 и его осложнений, с обязательным участием врача-кардиолога, совершенствование экспертизы связи 
COVID-19 с профессией и допуска к работе в условиях высокого риска инфицирования SARS-CoV-2 медицинских работ-
ников.
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Abstract
The study of  various pathological conditions associated with COVID-19  remains an urgent task. In occupational medicine, 
COVID-19 is considered as a new biological factor that can occur not only in the environment, but also in production condi-
tions. Medical workers are at an increased risk of  infection with the SARS-CoV-2 virus when performing their professional 
duties, while a new coronavirus infection can be considered as an occupational disease. The presence of severe complications 
of a new coronavirus infection leading to disability gives relevance to the analysis of the features of occupational diseases 
of medical workers in order to improve their diagnosis, improve prevention, treatment and rehabilitation. The most important 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современным представлениям, коронави-
русная инфекция COVID-19 (от англ. Corona VIrus Disease 
2019) – острое инфекционное заболевание, вызываемое 
новым штаммом коронавируса SARS-CoV-2 с аэрозольно-
капельным и контактно-бытовым механизмами передачи, 
патогенетически характеризуется виремией, локальным 
и  системным иммуновоспалительным процессом, гипе-
рактивностью коагуляционного каскада, эндотелиопати-
ей, гипоксией, приводящими к развитию микро- и макро
тромбозов [1, 2].

Протекает от  бессимптомных до  клинически выра-
женных форм с  интоксикацией, поражением эндотелия 
сосудов, легких, сердца, почек, желудочно-кишечного 
тракта, центральной и периферической нервной систем, 
с  риском развития осложнений: острой дыхательной 
недостаточности, острого респираторного дистресс-
синдрома, тромбоэмболии легочной артерии, сепсиса, 
шока, синдрома полиорганной недостаточности [3].

Новая коронавирусная инфекция, вызванная SARS-
CoV-2 (COVID-19, код МКБ-10  –В34.2  «Коронавирусная 
инфекция неуточненная»), включена в перечень заболе-
ваний  (пункт 16.34.2), представляющих опасность для 
окружающих [1]. 

Основным источником инфекции является больной 
человек, в  том числе находящийся в  инкубационном 
периоде заболевания. Наибольшую опасность для 
окружающих представляет человек в последние два дня 
инкубационного периода и первые дни болезни [1–3]. 

После заражения COVID-19 выделяют 3 фазы в зави-
симости от сроков клинических проявлений заболевания, 
а также длительный COVID-19:

1. Острый COVID-19: признаки и симптомы COVID-19 
выявляются в срок до 4 нед.

2. Продолжающийся симптоматический COVID-19: 
признаки и  симптомы COVID-19  выявляются в  срок 
от 4 до 12 нед.

3. Пост-COVID-19 синдром: признаки и симптомы раз-
виваются во  время или после COVID-19, сохраняются 
более 12 нед.

4. «Длительный COVID-19» – термин, применяемый для 
описания признаков и симптомов, которые продолжаются 
или развиваются после острого COVID-19; включает как 
продолжающийся симптоматический COVID-19 (от 4  до 
12 нед.), так и пост-COVID (12 нед. и более) [4].

На сегодняшний день установлено, что основными кли
ническими вариантами и проявлениями COVID-19 являются:

	■ ОРВИ (поражение только верхних отделов дыхательных 
путей);

	■ пневмония без дыхательной недостаточности;
	■ ОРДС  (острый респираторный дистресс-синдром  – 

пневмония с острой дыхательной недостаточностью);
	■ сепсис, септический шок; 
	■ тромбоваскулит, тромбозы и тромбоэмболии [1–4].

Распоряжением Правительства РФ от  15  мая 2020  г. 
№  1272-р утвержден Перечень симптомов  (синдромов) 
или осложнений, вызванных COVID-19, сопровождаю
щихся временной нетрудоспособностью, но  не  привед-
ших к инвалидности (код по МКБ-10):

	■ Острые респираторные инфекции верхних дыхатель-
ных путей (без развития пневмонии, потребовавшие на-
значения врачом этиотропной терапии), J02-J06.

	■ Вирусная пневмония, не  классифицированная в  дру-
гих рубриках, J12.

	■ Инфекционный миокардит, I40.0.
	■ Эмболия и тромбоз артерий, I74.
	■ Токсическое поражение печени, К71.
	■ Диссеминированное внутрисосудистое свертывание, D65.
	■ Сепсис, A40-А41.
	■ Синдром респираторного расстройства  (дистресса) 

у взрослого, J80.
	■ Легочный отек, J81.
	■ Другие интерстициальные легочные болезни, J84.
	■ Респираторные нарушения после медицинских проце-

дур, не классифицированные в других рубриках, J95.
	■ Легочная эмболия, I26.
	■ Печеночная недостаточность, не классифицированная 

в других рубриках, K72.
	■ Почечная недостаточность, N 17-N19.
	■ Кардиореспираторная недостаточность, R09.2.
	■ Синдром системного воспалительного ответа, R65.

manifestation of a new coronavirus infection is a lesion of the cardiovascular system, one of the possible variants of which 
may be the development of myocarditis. In the Samara region in 2021–2022, 10 cases of chronic occupational diseases asso-
ciated with a new coronavirus infection that caused permanent disability were identified to medical workers. Of these, viral 
myocarditis was diagnosed in four cases and inflammatory dilated cardiomyopathy in one case. The presented clinical case 
reflects one of the possible serious complications of coronavirus infection – myocarditis, which led to the development of car-
diac arrhythmias. The article presents the principles and results of a medical examination conducted in order to establish 
a  causal relationship of  the disease with the  professional activity of  a  medical worker. The need for  a  multidisciplinary 
approach to the diagnosis of manifestations, treatment of COVID-19 and its complications, with the mandatory participation 
of a cardiologist, improvement of the examination of the connection of COVID-19 with the profession and admission to work 
in conditions of high risk of infection with SARS-CoV-2 medical workers is emphasized.

Keywords: COVID-19 coronavirus infection, cardiology, myocardial pathology, occupational medicine, occupational diseases, 
health care workers
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Данный перечень отражает особенность COVID-19 как 
респираторной инфекции с мультисистемными проявле-
ниями, что требует комплексного подхода к определению 
стратегий лечения и реабилитации пациентов [1, 4].

Отдаленными последствиями при COVID-19 могут быть:
	■ Миокардит, воспалительная кардиомиопатия.
	■ Интерстициальные легочные болезни.
	■ Нейросенсорная тугоухость.
	■ Поражение нервной системы (полинейропатия, энце-

фаломиелит) [1, 4].

COVID-19 У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, 
ЭКСПЕРТИЗА СВЯЗИ С ПРОФЕССИЕЙ 

Установлена роль COVID-19 как инфекции, связанной 
с оказанием медицинской помощи. Медицинские работ-
ники подвергаются самому высокому риску инфицирова-
ния, заболеваемости и смертности, поскольку в процессе 
выполнения профессиональных обязанностей имеют 
длительный аэрозольный контакт [5].

В группу риска входят все специалисты, работающие 
в  сфере оказания медицинской помощи пациентам 
с  COVID-19, что объясняется постоянным контактом 
медработников как с пациентами COVID-19, так и биоло-
гическими материалами (моча, кровь и др.), направляемы-
ми в соответствующие лаборатории, а также с медицин-
скими отходами (класс В) [6, 7].

На  сегодняшний день заболеваемость медицинских 
работников новой коронавирусной инфекцией достигает 
17% от общего числа заболевших ежемесячно, при этом 
более половины летальных исходов от инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2, среди медицинских работников прихо-
дилось на лиц младше 60 лет [8].

Коронавирус SARS-CoV-2  относится к  микроорга-
низмам II группы патогенности  (возбудители высоко-
контагиозных эпидемических заболеваний человека), 
поэтому условия труда медицинских работников раз-
личных категорий должны быть оценены как вредные 
3-й степени (3.3). 

Действующий перечень профессиональных заболева-
ний, утвержденный Приказом №417н Минздравсоцраз
вития России от  27  апреля 2012  г., подразумевает воз-
можность связи с  профессией любого инфекционного 
и  паразитарного заболевания, обусловленного воздей-
ствием инфекционных агентов, с возбудителями которых 
работники находятся в контакте во время работы.

В  связи с  этим, новая коронавирусная инфекция 
у медработников может рассматриваться как профессио-
нальное заболевание, если инфекция возникла при 
выполнении ими профессиональных обязанностей [5, 8].

При вынесении решения о  связи заболевания 
(COVID-19) с  профессией у  медицинских работников 
руководствуются следующими нормативно-правовыми 
документами [8, 9]: 

	■ Указом Президента РФ от 06.05.2020 г. № 313  (с до-
полнениями от 30.07.2020  г. № 487) «О предоставлении 
дополнительных страховых гарантий отдельным катего-
риям медицинских работников»; 

	■ Постановлением Правительства РФ от  15.12.2000  г. 
№  967  «Об  утверждении Положения о  расследовании 
и учете профессиональных заболеваний»  (с изменения-
ми и дополнениями);

	■ Приказом Минздрава РФ от 28.05.2001 г. № 176 «О со-
вершенствовании системы расследования и  учета про-
фессиональных заболеваний в  Российской Федера-
ции» (с изменениями и дополнениями); 

	■ Приказом МЗ РФ от 31.01.2019 г. № 36н «Об утвержде-
нии Порядка проведения экспертизы связи заболевания 
с профессией и формы медицинского заключения о нали-
чии или об отсутствии профессионального заболевания»; 

	■ Постановлением Правительства РФ от  16.05.2020  г. 
№ 695 «Об утверждении Временного положения о рас-
следовании страховых случаев причинения вреда здоро-
вью медицинского работника в связи с развитием у него 
полученных при исполнении трудовых обязанностей за-
болевания  (синдрома) или осложнения, вызванных под-
твержденной лабораторными методами исследования 
новой коронавирусной инфекцией и повлекших за собой 
временную нетрудоспособность, но не приведших к ин-
валидности»; 

	■ Федеральным законом от  24.07.1998  № 125-ФЗ 
(ред. от 31.07.2020 г.) «Об обязательном социальном стра-
ховании от несчастных случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний»; 

	■ Временными методическими рекомендациями «Про-
филактика, диагностика и  лечение новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19)».

При проведении экспертизы связи заболевания новой 
коронавирусной инфекцией  (СOVID-19) у  медицинских 
работников с профессией проводится анализ следующих 
документов: 

	■ направления из  медицинской организации, устано-
вившей предварительный диагноз острого профессио-
нального заболевания  – новой коронавирусной инфек-
ции (СOVID-19);

	■ выписки из  медицинской документации, содержа-
щей клинические данные состояния здоровья граждани-
на (в том числе посмертный эпикриз, протокол патологоа-
натомического вскрытия, справка о смерти);

	■ санитарно-гигиенической характеристики условий тру-
да работника;

	■ карты эпидемиологического обследования очага ин-
фекционного заболевания;

	■ копии трудовой книжки, заверенной в отделе кадров 
по месту работы, выписки из приказа о переводе работни-
ка в инфекционное отделение для оказания медицинской 
помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией;

	■ должностной инструкции медицинского работника.
При установлении связи заболевания с  профессией 

у  медицинских работников в  условиях пандемии 
COVID-19 учитываются следующие критерии:

	■ трудовые обязанности предусматривают непосред-
ственный контакт с пациентами, страдающими COVID-19 
(подозрительными на инфицирование SARS-CoV-2) и (или) 
материалами, зараженными  (подозрительными на зара-
жение) SARS-CoV-2;

42 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(23):40–48



Ca
rd

io
lo

gy

	■ характерный инкубационный период (2–14 сут.);
	■ положительный результат лабораторного исследования 

на наличие РНК SARS-CoV-2 с применением методов ам-
плификации нуклеиновых кислот или антител класса Ig M, 
Ig G после начала профессионального контакта;

	■ характерная клиническая картина, в  том числе рент-
генологические признаки (согласно методическим реко-
мендациям Минздрава России) [5, 8].

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19) 
И ЕЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В СТРУКТУРЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

В Самарской области в 2020–2021 гг. в структуре про-
фессиональных заболеваний на  первое место вышли 
заболевания, обусловленные воздействием биологиче-
ских факторов (в 2020 г. они составили – 51,21%, в 2021 г. – 
47,36%). В этой группе заболеваний первое ранговое место 
занимает новая коронавирусная инфекция и ее осложне-
ния: на  их долю приходится 93,15% от  количества всех 
заболеваний от воздействия биологических факторов1 [9].

В Самарском регионе в период пандемии новой коро-
навирусной инфекции в  2020–2021  гг. медицинским 
работникам установлено 146 случаев острого профессио-
нального заболевания, обусловленного новой коронави-
русной инфекцией COVID-19, из  которых 72  диагно-
за  (48,63%) установлены посмертно. 44  случая острого 
профессионального заболевания COVID-19  с  летальным 
исходом установлено женщинам  (60,56%), 28  случаев  – 
мужчинам (39,43%). Врачам установлено посмертно 39 слу-
чаев острого профессионального заболевания COVID-19 
(54,92% всех случаев с летальным исходом), из них 14 слу-
чаев у женщин и 25 случаев у мужчин2 [10, 11].

У медицинских работников со средним образованием 
установлено 27  случаев острого профессионального 
заболевания COVID-19  (38,03% всех случаев), из  них 
26 случаев – у женщин, 1 случай – у мужчин. Младшему 
медицинскому персоналу установлено 3  случая острого 
профессионального заболевания COVID-19  с  летальным 
исходом, 2 случая – у водителей СМП3 [10, 11].

Основными проявлениями и  осложнениями новой 
коронавирусной инфекции, ассоциированной с  SARS-
CоV-2, ставшими причиной смерти медицинских работни-
ков, явились двусторонние субтотальные  (тотальные) 
пневмонии с  развитием острого респираторного 
дистресс-синдрома взрослых, синдрома системной вос-
палительной реакции и полиорганной дисфункции в виде 
острой респираторной недостаточности, отека головного 
мозга, отека легких. В 8 случаях был выявлен гидроторакс, 
в  6  случаях диагностированы тромбоэмболия ветвей 
легочной артерии и вирусный миокардит, в 3  случаях – 
инфаркт миокарда, в 11 случаях – отек головного мозга, 
в 1 случае – геморрагический инсульт. 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Самарской 
области в 2020 г. Государственный доклад. Самара: Управление Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Самарской 
области. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области»; 2020. C. 99–101.
2 Там же.
3 Там же.

При этом 70,05% случаев смерти от осложнений новой 
коронавирусной инфекции составляли лица старше 60 лет. 

В 2021 г. установлено 6 диагнозов хронических про-
фессиональных заболеваний, обусловленных послед-
ствиями перенесенной новой коронавирусной инфекции, 
определившими стойкую утрату трудоспособности (пост-
ковидный синдром внесен в Международный классифи-
катор болезней (МКБ-10), код рубрики U 09.9 – Состояние 
после COVID-19 неуточненное, включающее также пост-
ковидное состояние).

В 2 случаях диагностирован интерстициальный легоч-
ный фиброз после коронавирусной пневмонии, в 2 случа-
ях – вирусный миокардит, ассоциированный с SARS-CoV-2, 
по  одному случаю  – воспалительной кардиомиопатии 
и  энцефалопатии, ассоциированной с  новой коронави-
русной инфекцией4 [10, 11]. 

ВИРУСНЫЙ МИОКАРДИТ: ОСОБЕННОСТИ 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ДИАГНОСТИКА

Одним из тяжелых осложнений новой коронавирусной 
инфекции является поражение сердечно-сосудистой 
системы и  в  частности развитие вирусного миокардита. 
По данным разных авторов, острое повреждение миокар-
да развивается при COVID-19 от 12 до 28–30% [12–14]. 

Миокардит – это групповое понятие (группа самостоя-
тельных нозологических единиц или проявление других 
заболеваний)  – поражение миокарда воспалительной 
природы, инфекционной, токсической (в том числе лекар-
ственной), аллергической, аутоиммунной или неясной эти-
ологии, с  широким спектром клинических симптомов: от 
бессимптомного течения, легкой одышки до  сердечной 
недостаточности, кардиогенного шока, жизнеугрожающих 
нарушений ритма и внезапной сердечной смерти [15–17].

Одной из  вероятных причин, вызывающих развитие 
миокардита, могут быть вирусные инфекции, вызываемые 
вирусами Коксаки, простого герпеса, гриппа и др.

Современные представления о  патогенезе развития 
вирусного миокардита кратко можно представить следу-
ющим образом: репликация вируса, повреждение карди-
омиоцита, его гибель и  запуск аутоиммунной реакции, 
развитие ремоделирования миокарда [18–20].

Для вирусного миокардита характерно наличие арит-
мий, что объясняется прямым повреждающим действием 
вируса на кардиомиоциты и клетки проводящей системы 
сердца, развитием отека миокарда, воспалительной 
инфильтрацией миокарда [19]. 

Эти процессы приводят к неоднородности реполяриза-
ции, нестабильности трансмембранного потенциала и фор-
мируют очаги патологического автоматизма, что клиниче-
ски проявляется желудочковыми тахиаритмиями [19].

Клиническая картина манифеста болезни варьируется 
в широком диапазоне: от легкого недомогания, незначи-
тельных болей в грудной клетке, невыраженного чувства 
нехватки воздуха до  молниеносного течения болезни, 
завершающегося острой сердечной недостаточностью 
и летальным исходом [21, 22]. 
4 Там же.
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Анализируя дебют болезни, важно помнить, что пер-
вые клинические проявления миокардита  – жалобы 
на ощущение сердцебиения и перебоев в работе сердца, 
одышку при небольшой физической нагрузке и в покое – 
пациенты начинают предъявлять либо на  фоне, либо 
через 1–2  нед. после начала острой респираторной 
вирусной инфекции. Период выздоровления характери-
зуется ослаблением симптомов недостаточности крово
обращения. При миокардитах средней степени тяжести 
полное выздоровление может наступить в  интервале 
1–6 мес. от начала болезни [22–24]. 

В  трети случаев симптомы недостаточности крово
обращения сохраняются и имеют тенденцию к прогрес-
сированию и  последующему доминированию. В  период 
выздоровления для всех пациентов характерна астения 
разной степени выраженности [24, 25].

Для диагностики вирусных миокардитов применяют: 
ЭКГ  (12  отведений); рентгенографию органов грудной 
клетки; трансторакальную ЭХО-КГ покоя с  проведением 
пробы Вальсальвы при градиенте давления в ЛЖ менее 
30 мм рт. ст.; стресс-тест с физической нагрузкой (тредмил 
или ВЭМ) с ЭКГ-контролем; МРТ сердца с контрастирова-
нием (при отсутствии противопоказаний) рекомендуется 
выполнить как минимум один раз после постановки диа-
гноза для уточнения характера повреждения миокарда; 
общий анализ крови и  мочи, биохимический анализ 
крови с исследованием общего холестерина, триглицери-
дов, липопротеидов низкой и высокой плотности, общего 
белка, мочевины, креатинина, общего и прямого билиру-
бина, глюкозы, электролитов  (калий, натрий, хлор), СРБ, 
фибриногена, МВ КФК, тропонинов Т и I; эндомиокарди-
альную биопсию миокарда, которая соответствует уровню 
золотого стандарта диагностики миокардита5 [26–28].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Представленный клинический случай отражает акту-
альность этой медицинской и социальной проблемы.

Пациентка Х., 62 лет. 
Профессиональный анамнез: 
С 1979 по 1985  г. – учеба в Медицинском институте, 

с 1985 по 28.07.1986 г. – интернатура по терапии, с 1986 
по 2008 г. – врач-терапевт поликлиники, с 2008 г. по насто-
ящее время – врач клинический фармаколог стационара.

Согласно приказу от 2020 г. «О перепрофилировании 
коек круглосуточного стационара для оказания медицин-
ской помощи пациентам с новой коронавирусной инфек-
цией» организовано отделение на 120 коек.

На врача клинического фармаколога возлагаются сле-
дующие обязанности: консультация пациентов с  целью 
обеспечения рационального подхода к  проводимой им 
фармакотерапии, участие в  назначении лекарственных 
средств, участие в  консилиумах при разборе тяжелых 
пациентов, организация взаимодействия клинических 
подразделений больницы с аптекой.

5 Practice of echocardiography during the COVID-19 pandemic: guidance from the 
Canadian Society of Echocardiography. 2020. Available at: https://csecho.ca/wp-content/
uploads/2020/03/CSE-COVID-19-Guidance_English-1.pdf.

История заболевания: по  информации работодателя, 
16.06.2020 при исполнении своих должностных обязан-
ностей врач клинический фармаколог Х., 62 лет, с целью 
коррекции лекарственной терапии консультировала 
пациента А.И., 1958 г.р. с диагнозом «Новая коронавирус-
ная инфекция, вызванная SARS-CoV-2, подтвержден-
ная (ИФА от 20.06.2020 – IgM к SARS-CoV-2 – обнаруже-
ны). Внебольничная двусторонняя полисегментарная 
пневмония легкой степени тяжести». Подано экстренное 
извещение от  23.06.2020  в  Роспотребнадзор 
по Самарской области.

29.06.2020  у  пациентки появились боли в  грудной 
клетке, сухой кашель, повышение температуры тела 
до  38  градусов, с  этими жалобами обратилась к  тера-
певту в  поликлинику по  месту жительства. Произведен 
забор респираторного мазка методом ПЦР от 
02.07.2020 – РНК SARS-CоV-2 обнаружена (микробиоло-
гическая лаборатория ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии в Самарской области»).

05.07.2020  выполнена КТ ОГК с  контрастировани-
ем  (Медицинский лучевой центр): КТ-картина двусторон-
ней полисегментарной пневмонии. КТ-1. Установлен кли-
нический диагноз: «(U07.1) Новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19, подтвержденная лабораторно (респиратор-
ный мазок ПЦР от 02.07.2020 РНК SARS-CoV-2 – обнаруже-
на), средней степени тяжести  (J12.8). Внебольничная дву-
сторонняя полисегментарная вирусная пневмония, сред-
ней степени тяжести. КТ-1». Подано экстренное извещение 
от 06.07.2020 в Роспотребнадзор по Самарской области.

Проведено лечение: «Нобазит» 500  мг 3  раза в  сут. 
7 дней, «Азитромицин» по 500 мг 1 раз в сут. 6 дней, вита-
мин С по 500 мг 3 раза в сут. Выдан листок нетрудоспо-
собности с 30.06.2020 по 21.07.2020, выписана в удовлет-
ворительном состоянии к труду 22.07.2020.

27.07.2020  пациентке Х. выполнена контрольная КТ 
ОГК  (МИБС): определяются остаточные воспалительные 
изменения в обоих легких. Объем поражения 5%.

31.07.2020  осмотрена главным внештатным специа-
листом по  инфекционным болезням Минздрава 
Самарской области, установлен диагноз  – «Основной: 
(U07.1) Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), под-
твержденная лабораторно  (мазок из  зева и  носа ПЦР 
РНК SARS-CoV-2  от  02.07.2020  – обнаружена), средней 
степени тяжести, период реконвалесценции. Осложнения: 
(J12.8) Двусторонняя полисегментарная вирусная пнев-
мония, средней степени тяжести, КТ-1, стадия разреше-
ния. Астенический синдром».

14.08.2020  пациентка Х. была консультирована 
врачом-эндокринологом, установлен диагноз  – 
«Основной: (U09.9) Состояние после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции, лабораторно подтвержден-
ной (мазок из  зева и  носа ПЦР РНК SARS-CoV-2  от 
02.07.2020  – обнаружена), средней тяжести,  (J12.8) дву-
сторонней полисегментарной вирусной пневмонии, сред-
ней степени тяжести, КТ-1. Осложнения:  (Е06.3) ХАИТ. 
Субклинический гипотиреоз (впервые выявленный)».

24.12.2020  выполнена ЭХО-КГ покоя: диффузная 
гипокинезия стенок левого желудочка. Снижение 
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систолической функции левого желудочка. Фракция 
изгнания левого желудочка по  Симпсону 45%. Диасто
лическая дисфункция левого желудочка 1  типа. 
Нормальное давление заполнения левого желудочка. 
Дилатация правых камер сердца. Повышенный уровень 
давления в легочной артерии.

24.12.2020 – ЭХО-КГ с фармакологической нагрузкой: 
стресс-тест отрицательный. На максимуме нагрузки появ-
ление новых зон нарушения локальной сократимости 
левого желудочка не  выявлено. Низкий коронарный 
резерв, соответствующий микроваскулярной дисфункции. 

15.01.2021  пациентка Х. повторно консультирована 
главным внештатным специалистом по  инфекционным 
болезням Минздрава Самарской области, установлен 
клинический диагноз – «Основной: (U07.1) Новая корона-
вирусная инфекция COVID-19, подтвержденная лабора-
торно  (мазок из  зева и  носа ПЦР РНК SARS-CoV-2 
от  02.07.2020  – обнаружена), средней степени тяжести, 
паст-инфекция. Осложнения:  (J12.8) Двусторонняя поли-
сегментарная вирусная пневмония, средней степени 
тяжести, КТ-1, стадия разрешения. Постковидный син-
дром  (U09.9 – Состояние после COVID-19).  (Е06.3) ХАИТ. 
Субклинический гипотиреоз. Астенический синдром».

В  связи с  жалобами на  усилившуюся одышку при 
незначительной физической нагрузке, перебои в работе 
сердца 21.01.2021 пациентка Х. была направлена на кон-
сультацию к врачу-кардиологу СОККД, которым был уста-
новлен диагноз  – «Основной:  (U09.9) Состояние после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции, лабора-
торно подтвержденной  (мазок из  зева и носа ПЦР РНК 
SARS-CoV-2 от 02.07.2020 – обнаружена), средней тяже-
сти,  (J12.8) двусторонней полисегментарной вирусной 
пневмонии, средней степени тяжести, КТ-1. Осложнения: 
(I41) Перенесенный очаговый миокардит. Синдромная 
микроваскулярная стенокардия. Н II А. (ФК 2 по NYHA)».

06.03.2021 пациентке Х. была выполнена МРТ сердца. 
На  МР-томограммах в  интрамуральном слое миокарда 
левого желудочка, преимущественно в  проекции 3–7, 
9–12 сегментов выявлен поствоспалительный интерсти-
циальный фиброз без изменения толщины миокарда. 
На кинематических МР-сканах ограничения подвижности 
стенок миокарда не обнаружено, при контрастном усиле-
нии перфузионных дефектов в  миокарде желудочков 
не выявлено, на отсроченном этапе динамического ска-
нирования аномального нарастания интенсивности сиг-
нала в миокарде не обнаружено. Перикард и магистраль-
ные сосуды в  зоне сканирования не  изменены. Прочей 
патологии в зоне сканирования не выявлено. Заключение: 
«Интерстициальный поствоспалительный миокардиофи-
броз левого желудочка».

19.03.2021 консультирована пульмонологом, установ-
лен клинический диагноз: «(U07.1) Новая коронавирусная 
инфекция COVID-19, подтвержденная лабораторно (мазок 
из зева и носа ПЦР РНК SARS-CoV-2 от 02.07.2020 – обна-
ружена), средней степени тяжести, период реконвалес-
ценции. (J12.8) Двусторонняя полисегментарная вирусная 
пневмония, средней степени тяжести, КТ-1, стадия разре-
шения. ДН 1–2-й степени».

02.04.2021  пациентка Х. повторно консультирована 
врачом-кардиологом, установлен диагноз  – «Основной: 
(U09.9) Состояние после перенесенной новой коронави-
русной инфекции, лабораторно подтвержденной  (мазок 
из зева и носа ПЦР РНК SARS-CoV-2 от 02.07.2020 – обна-
ружена), средней тяжести.  (J12.8) Двусторонняя полисег-
ментарная вирусная пневмония, средней степени тяже-
сти, КТ-1, стадия разрешения. ДН 1–2-й  степени. 
Осложнения: (I41) Перенесенный очаговый миокардит. 
Синдромная микроваскулярная стенокардия. H II A. (ФК 2 
по NYHA). Смешанная аритмия  (неустойчивые пароксиз-
мы наджелудочковой и  мономорфной желудочковой 
тахикардии, экстрасистолия наджелудочковая и желудоч-
ковая: вставочные, бигеминия, тригеминия, парная). 
Гиперхолестеринемия (целевое значение ЛПНП 
<1,4  ммоль/л). Суммарный сердечно-сосудистый риск 
очень высокий».

05.04.2021  пациентка повторно консультирована 
врачом-эндокринологом, установлен диагноз – «Основной: 
(U09.9) Состояние после перенесенной новой коронави-
русной инфекции, лабораторно подтвержденной  (мазок 
из зева и носа ПЦР РНК SARS-CoV-2 от 02.07.2020 – обна-
ружена), средней тяжести.  (J12.8) Двусторонняя полисег-
ментарная вирусная пневмония, средней степени тяже-
сти, КТ 1, стадия разрешения. ДН 1–2. Осложнения: (Е06.3) 
ХАИТ. Субклинический гипотиреоз».

Прививочный анамнез: привита согласно возрасту в 
полном объеме, в том числе противогриппозной вакциной 
в 2018, 2019, 2020 гг., также вакцинирована от пневмокок-
ковой инфекции пневмонии  (2018  г.  – «Превенар-13», 
2019 г. – «Пневмовакс») и новой коронавирусной инфек-
ции (11.02.2021, 04.03.2021 – «Гам-КОВИД-Вак»).

С учетом характера профессиональной деятельности, 
согласно Указу Президента РФ от 06.05.2020 № 313 паци-
ентка Х. была направлена в Самарский областной центр 
профпатологии для проведения экспертизы связи новой 
коронавирусной инфекции с профессией. 

Врачебной комиссией Самарского областного центра 
профпатологии на  базе ГБУЗ СО «Самарская медико-
санитарная часть №5  Кировского района» проведена 
экспертиза связи заболевания с  профессией, согласно 
приказу МЗ РФ от 31.01.2019 № 36 н. 

Диагноз заболевания, в отношении которого проведе-
на экспертиза связи заболевания с профессией: «(I41.1) 
Перенесенный очаговый миокардит, ассоциированный 
с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), лабора-
торно подтвержденной  (мазок из  зева и носа ПЦР РНК 
SARS-CoV-2 от 02.07.2020 – обнаружена), средней степе-
ни тяжести. Смешанная аритмия (неустойчивые пароксиз-
мы наджелудочковой и  мономорфной желудочковой 
тахикардии, экстрасистолия наджелудочковая и желудоч-
ковая: вставочные, бигеминия, тригеминия, парная). Н II А 
(ФК 2 по NYHA)».

Диагнозы других заболеваний  (с указанием кода 
по  МКБ-10), которые имеются у  гражданина: «(I20.8) 
Синдромная микроваскулярная стенокардия. (Е78) Гипер
холестеринемия. (Е06.3) ХАИТ. Субклинический гипотире-
оз. (R53) Астенический синдром. (H04.1)».
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Данные дополнительных методов исследований:
ЭКГ 11.06.2021  – ритм синусовый, ЧСС 68  в  минуту. 

ЭОС горизонтальная. Вольтаж удовлетворительный.
ЭХО-КГ 11.06.2021  – ЭХО-признаки атеросклероза 

аорты с недостаточностью на АК 1-й степени; диффузной 
гипокинезии стенок ЛЖ, снижения систолической функ-
ции ЛЖ, диастолической дисфункции ЛЖ по псевдонор-
мальному типу, дилатации правых камер сердца, недоста-
точности на МК 1-й степени, на ТК 1–2-й степени, расчет-
ное систолическое давление в ЛА 39 мм рт. ст. 

Рентгенография ОГК 11.06.2021 – патологии органов 
грудной полости не выявлено.

ФВД 11.06.2021 – легкое снижение ЖЕЛ, смешанный 
тип нарушения дыхания, умеренной степени, ДН 
1-й степени.

Консультация аллерголога-иммунолога 11.06.2021  – 
«(U07.1) Новая коронавирусная инфекция, лабораторно 
подтвержденная  (мазок из  зева и  носа ПЦР РНК 
SARS- CoV-2 от 02.07.2020 – обнаружена).  (J12.8) Двусто
ронняя полисегментарная пневмония  (КТ от 05.07.2020), 
период реконвалесценции. ДН 1-й  степени. Синдром 
легочной гипертензии.  (I41.1) Перенесенный очаговый 
миокардит. Смешанная аритмия (неустойчивые пароксиз-
мы наджелудочковой и  мономорфной желудочковой 
тахикардии, экстрасистолия наджелудочковая и желудоч-
ковая). Н II А (ФК 2 по NYHA)».

Биохимическое исследование крови 11.06.2021  – 
общий холестерин 3,4  ммоль/л, глюкоза 5,1  ммоль/л, 
мочевина 4,4 ммоль/л, креатинин 78 мкмоль/л, фибрино-
ген 5,3 г/л, СРБ <2 мг/л, железо сывороточное 19 мкмоль/л.

ОАК 01.06.2021 – лейкоциты 5,2 х 10*9/л, эритроциты 
3,76 х 10*12/л, гемоглобин 107 г/л, СОЭ 30 мм/ч. 

ОАК 11.06.2021 – лейкоциты 4,7 х 10*9/л, эритроциты 
4,12 х 10*12/л, гемоглобин 125 г/л, СОЭ 15 мм/ч. 

ОАМ 11.06.2021 – с/ж, у/вес 1013, эпителий плоский 
небольшое количество в п/з, лейкоциты 2–4 в п/з.

Заключение врачебной комиссии Самарского област-
ного центра профпатологии: «(I41.1) Перенесенный очаго-
вый миокардит, ассоциированный с  новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19), лабораторно подтвержденной 
(мазок из зева и носа ПЦР РНК SARS-CoV-2 от 02.07.2020 – 
обнаружена), средней степени тяжести. Смешанная арит-
мия (неустойчивые пароксизмы наджелудочковой и моно-
морфной желудочковой тахикардии, экстрасистолия над-
желудочковая и  желудочковая: вставочные, бигеминия, 
тригеминия, парная). Н II А (ФК 2 по NYHA). Заболевание 
профессиональное, установлено впервые».

Обоснование диагноза: с  учетом данных трудовой 
книжки – врач клинический фармаколог общебольнично-
го медицинского персонала стационара; данных СГХ  – 
условия труда не соответствуют гигиеническим нормати-
вам по  биологическому фактору; 18.06.2020  по  месту 
работы имела контакт с пациентом (А.И., 1958 г.р.) с под-
твержденной новой коронавирусной инфекцией  (ИФА 
от 20.06.2020 IgM к SARS-CoV-2 определяются) в период 
с 16.06.2020 по 28.06.2020, что соответствует ориентиро-
вочному сроку заражения; выписки из  амбулаторной 
карты – амбулаторное лечение с 30.06.2020 по 21.07.2020 

с диагнозом «Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 
лабораторно подтвержденная (мазок из зева и носа ПЦР 
РНК SARS-CoV-2  от  02.07.2020  – обнаружена), средней 
степени тяжести. Двусторонняя полисегментарная вирус-
ная пневмония, средней степени тяжести, КТ-1, данных 
ПМО, консультаций специалистов, данных дополнитель-
ных методов исследований».

Врачебной комиссией рекомендовано:
	■ Направить пациентку Х. на МСЭ для определения степе-

ни утраты трудоспособности и льгот, предусмотренных для 
данной категории граждан – медикаментозное обеспече-
ние, согласно рекомендациям кардиолога. Определение 
нуждаемости в  санаторно-курортном лечении согласно 
приказу МЗ РФ № 1029н от 28.09.2020 «Об утверждении 
перечней медицинских показаний и  противопоказаний 
для санаторно-курортного лечения». 

	■ Наблюдение ВОП, кардиологом-эндокринологом, пуль
монологом по месту жительства.

	■ Провести КТ органов грудной клетки через 6 мес.
	■ Контроль ЭКГ, ЭХО-КГ, ФВД, ОАК, липидного профиля 

в динамике через 3 мес.
Таким образом, представленный клинический случай 

отражает одно из  возможных серьезных осложнений 
новой коронавирусной инфекции – вирусного миокарди-
та, который привел к развитию сложных нарушений сер-
дечного ритма. 

Экспертные случаи отдаленных последствий COVID-19 
являются наиболее сложными и в настоящее время при 
проведении экспертизы связи заболевания с профессией 
приходится ориентироваться на  общеклинический опыт 
как отечественных, так и  зарубежных специалистов 
по изучению новой коронавирусной инфекции, включая 
осложнения, возникшие спустя длительное время после 
перенесенного заболевания.

В  настоящее время развитие стойкой утраты трудо-
способности после перенесенного COVID-19 обусловле-
но поражением легких, сердечно-сосудистой и  нервной 
систем. 

ВЫВОДЫ

В связи с разнообразными проявлениями коронави-
русной инфекционной болезни COVID-19, различными 
по тяжести формами и ее осложнениями, на сегодняшний 
день актуальной задачей является разработка научно 
обоснованной программы медицинской реабилитации 
пациентов, состав и структура которой включает методы 
и средства, обладающие доказанной эффективностью. 

Своевременная и  адекватная специализированная 
помощь по  медицинской реабилитации может иметь 
решающее значение для сохранения здоровья, снижения 
инвалидности и смертности больных. 

COVID-19  является полисистемным заболеванием, 
поэтому для восстановления здоровья пациентов в пост-
ковидном периоде в  некоторых случаях потребуется 
помощь междисциплинарной команды специалистов. 

Предполагается, что в  течение многих лет основной 
поток пациентов будет состоять из лиц с последствиями 
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COVID-19, и  реабилитационная медицина должна быть 
в центре оказания помощи пострадавшему населению. 

В  условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции во всем мире возникает необходимость напра-
вить больше усилий на увеличение знаний и исследова-
ний COVID-19  с  позиции медицины труда с  целью 

сохранения здоровья медработников как социально зна-
чимой категории граждан, обеспечивающей поддержа-
ние и укрепление здоровья населения.�
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