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ОЦЕНКА ПОВЕДЕНЧЕСКИХ                                                      
ФАКТОРОВ РИСКА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

В УСЛОВИЯХ ЭПИДЕМИЙ И ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ 
СИТУАЦИЙ 

Соколов В.М., Стовба А.В.

Актуальность. Труд медицинских работников относится к ка-
тегории наиболее ответственных и сложных видов деятельности, 
сопряженных с риском. В данной статье в качестве такой риско-
генной среды рассматриваются условия труда врачей и другого 
медперсонала; осуществляется анализ факторов психосоциального 
риска медицинских работников в сложных условиях борьбы с ин-
фекционными и прочими заболеваниями.

Цель. Авторы ставят целью раскрыть и проанализировать мо-
рально-психологическое состояние и трудовое поведение медицин-
ских работников в экстремальных условиях, создающие угрозы и 
риски для их здоровья. По роду своей деятельности сотрудники 
медицинских учреждений должны прежде всего руководствовать-
ся профессиональными медицинскими кодексами, но также их мо-
ральный выбор в экстремальных ситуациях будет зависеть от соб-
ственной оценки риска и системы ценностей.

Результаты. В результате проведенного анализа показано, что 
ситуацию в Российской Федерации в целом можно оценить как 
неблагополучную в плане материальной и морально-психологиче-
ской поддержки медперсонала в период массовых эпидемий и экс-
тремальных ситуаций. Государство обязано ценить их труд ещё 
выше в кризисной обстановке и обеспечить жизненно-необходи-
мыми средствами эпидемиологической защиты, хотя бы для того, 
чтобы специалист не пополнил отрицательную часть статистики 
в период эпидемии, когда его труд настолько ценен. 
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Область применения результатов. Авторами затрагивается 
проблема совершенствования системы российского здравоохране-
ния с учетом сложившейся ситуации с распространением эпиде-
мии коронавируса. Через призму данного подхода подчеркивается 
важность учета оценки поведенческих факторов профессиональ-
ного риска и их восприятия в медицинской среде. Подчеркивается 
важность сохранения физического и психического здоровья медра-
ботников как необходимого условия успешности противоэпидеми-
ческих мероприятий и принятия адекватных управленческих реше-
ний в случае экстремальных ситуаций.

Ключевые слова: трудовое поведение медработников; мораль-
ный выбор; профессиональный риск; эпидемия коронавируса; био-
этическая ответственность; информационная безопасность. 

ASSESSMENT OF BEHAVIOURAL RISK FACTORS                                                                                
OF HEALTH WORKERS IN EPIDEMICS                                                             

AND EXTREME SITUATIONS

Sokolov V.M., Stovba A.V.

Relevance. The work of medical workers is among the most respon-
sible and complex activities involving risk. In this article conditions of 
work of doctors and other medical personnel are considered as such risky 
environment; psychosocial risk factors of medical workers in difficult 
conditions of struggle against infectious and other diseases are analyzed.

Purpose. The authors aim to reveal and analyze the moral and psy-
chological state and labor behavior of medical workers in extreme con-
ditions that create threats and risks to their health. By the nature of their 
activities, employees of medical institutions should primarily be guided 
by professional medical codes, but also their moral choice in extreme 
situations will depend on their own risk assessment and value system.

Results. The analysis shows that the situation in the Russian Feder-
ation as a whole can be assessed as unfavourable in terms of material 
and moral-psychological support for medical personnel during mass 
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epidemics and extreme situations. The state must value their work even 
higher in a crisis situation and provide vital means of epidemiological 
protection, at least to prevent a specialist from adding to the negative 
part of statistics during an epidemic when his work is so valuable. 

Scope of the results. The authors address the problem of improving 
the Russian health care system taking into account the current situation 
with the spread of coronavirus epidemic. Through the prism of this ap-
proach, the importance of taking into account the assessment of behav-
ioral factors of occupational risk and their perception in the medical 
environment is emphasized. The importance of preserving the physical 
and mental health of medical workers as a prerequisite for the success 
of anti-epidemic measures and making adequate managerial decisions 
in case of extreme situations is emphasized.

Keywords: health workers’ working behaviour; moral choice; oc-
cupational risk; coronavirus epidemic; bioethical responsibility; infor-
mation security. 

Стихийные и экологические бедствия, широко распространен-
ные эпидемии, пандемии происходят в современном мире с тре-
вожной регулярностью и создают риски для специалистов в обла-
сти здравоохранения. Со времен средневековья по нашей планете 
прошли шесть самых масштабных инфекционных пандемий, и 
только три из них – «Испанская», «Азиатская» и «Гонконгская» 
пандемии гриппа произошли в XX веке: в 1918, 1957 и 1968 годах. 
В XXI веке помимо известных инфекционных заболеваний, таких 
как лихорадки: чикунгунья, Зика, Эбола, холера, корь и другие по-
являются вспышки новых инфекций и заболеваний. 

В 2017 году Всемирная организация здравоохранения устано-
вила, что дополнительные заболевания представляют собой зна-
чительный риск возникновения широкомасштабных стихийных 
бедствий в области общественного здравоохранения [4]. По дан-
ным ВОЗ, ежегодно в мире от инфекционных болезней страдают 2 
млрд. человек и для 17 млн. из них это причина смерти. Ежедневно 
в мире 50 тыс. летальных исходов обусловлены инфекционными 
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болезнями, которые по-прежнему остаются в числе ведущих при-
чин смертности и первой причиной преждевременной смерти (52%) 
случаев смерти [11, с. 4].

В конце 2019 года группа больных с пневмонией, спровоци-
рованной неизвестным ранее коронавирусом в китайском городе 
Ухань, вызвала обеспокоенность во всем мире. Коронавирусы яв-
ляются большим семейством вирусов, способных вызывать болез-
ни от обычной простуды до тяжелого острого респираторного син-
дрома (ТОРС). Примечательно, что это не первый случай эпидемии 
среди людей, вызванных коронавирусами: SARS-CoV был причи-
ной тяжелого острого респираторного синдрома еще в 2003 году, а 
MERS-CoV – ближневосточного респираторного синдрома в 2012 
году. На одном из своих последних заседаний (30 января 2020 г.) 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) признала вспышку 
нового коронавируса COVID-19 чрезвычайной ситуацией между-
народного масштаба.

В России угроза эпидемии так же рассматривается всерьёз на 
разных уровнях власти. Предпринимаются все более строгие меры 
по борьбе с эпидемией коронавируса – карантины, запреты публич-
ных мероприятий, ограничения активности граждан и т.п. Серьезно 
обсуждаются идеи закрывать на карантин целые мегаполисы и тре-
бовать от людей неделями сидеть дома, в самоизоляции. В экстрен-
ном порядке создаются центры по борьбе с короновирусом. С целью 
информирования граждан эта тема регулярно освещается в СМИ, в 
интернете создан информационный портал Стопкоронавирус.РФ. 

Условия труда врачей оказывают непосредственное влияние на 
вероятность риска инфицирования. Медицинские работники явля-
ются группой высокого риска инфицирования вирусными заболева-
ниями по сравнению с населением. В структуре профессиональных 
заболеваний у медицинских работников первое место стабильно 
занимают инфекционные заболевания – от 75,0 до 83,8%, в сред-
нем – 80,2% [6, с. 70]. Статистика заболеваемости медицинских ра-
ботников показывает, что ежегодно 320 тысяч медиков не выходят 
на работу из-за болезней. При этом уровень смертности медицин-
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ских работников в возрасте до 50 лет на 32% выше, чем в среднем 
по России, а у хирургов эта цифра доходит до 40% [9, с. 64]. 

В то же время специалисты отмечают, что «на сегодняшний день 
нет правил или рекомендаций по профессиональной безопасности, 
применимых ко всем аспектам работы в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях, а большинство существующих рекомендаций 
является неспецифичными» [12]. Имеющиеся немногочисленные 
работы в этой области показали, что заболеваемость медицинско-
го персонала учреждений здравоохранения России на протяжении 
последних лет остается на высоком уровне [3; 8; 18].

Медицинская услуга в корне отличается от других професси-
ональных услуг, поскольку ориентирована на особое благо – здо-
ровье. Моральным долгом медицинских работников традиционно 
в рамках медицинской этики является обязанность удовлетворять 
потребности пациентов. Однако в сложных ситуациях медики за-
частую оказываются перед дилеммой, выполнять свои профессио-
нальные обязанности в соответствии с нормами медицинской этики 
или отступить от них, чтобы уменьшить свои личные риски. Спо-
собны ли врачи и другие медицинские работники адекватно реаги-
ровать, когда они сталкиваются с личными рисками?

Медицинские системы развитых стран, включая Россию, не 
только не готовы к борьбе с эпидемией, но и находятся сейчас в 
этом отношении на более низком уровне, чем 30–50 лет назад. И 
причиной тому социально-экономическая политика, проводивша-
яся почти всеми правительствами мира на протяжении прошедших 
десятилетий. В СМИ тиражируется сообщение о том, что в Уфе 
врачи инфекционной больницы из чувства опасности отказались 
обследовать 27-летнего россиянина, который вернулся из Китая с 
подозрением на наличие коронавируса. 

Подобные случаи отказа медработников выполнять свой про-
фессиональный долг, сопряженные с личными рисками для ме-
дицинских работников являются далеко не единичными. Данный 
пример, как и другие аналогичные случаи в медицинской практике 
указывают на то, что на сегодняшний день в российском здравоох-
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ранении существуют определенные проблемы с оказанием должной 
медицинской помощи. Провал оптимизации наконец-то публично 
признала вице-премьер РФ Татьяна Голикова. По ее словам, меди-
цинскую инфраструктуру «никто не трогал с конца 50-х». Число 
больниц и поликлиник в результате реформ сократилось в два раза. 
А вице-премьер Антон Силуанов вслух произнес, что множество 
поликлиник и районных больниц в России находятся «в плохом, 
если не сказать ужасном, состоянии» [19]. 

Неолиберальная концепция представляет медицину, как одну из 
отраслей сферы услуг, ориентированных на текущий спрос. Важ-
нейшим элементом либерально-глобалистского нарратива здесь вы-
ступала неумеренная апологизация рыночных механизмов в эконо-
мике здравоохранения. Иными словами, если люди пока не болеют, 
нет смысла держать «про запас» лишние койкоместа, нет необхо-
димости оплачивать «лишний» медицинский персонал и готовить 
специалистов. Напротив, логика оптимизации требует постоянного 
сокращения расходов, уменьшения числа работников, что повыша-
ет рыночную эффективность затрат. Оптимизация здравоохранения, 
проходившая повсеместно, привела к стремительному сжатию всей 
системы, при этом параллельно развивавшаяся коммерческая меди-
цина была ориентирована на текущий платежеспособный спрос, а 
потому оказывалась сверх-специализированной и не имеющей по-
тенциала быстрого развертывания в кризисной ситуации. 

Совершенно изменился баланс ответственности государства и 
общества в ситуации эпидемий и чрезвычайных ситуаций. Так, 
главный редактор RT Маргарита Симоньян призналась, что в Рос-
сии сложилась катастрофическая ситуация в связи с эпидемией 
коронавируса. Она сообщила, что в российских больницах по всей 
стране заканчиваются годовые запасы медицинского оборудова-
ния, включая средства дезинфекции, халаты и перчатки, которые 
жизненно необходимы во время борьбы с эпидемией. За помощью 
М. Симоньян обратилась к «богатым людям» с призывом помочь 
обеспечить городские больницы необходимым оборудованием 
и средствами индивидуальной защиты [20]. Таким образом, как 
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следует из вышесказанного, государство в плане организации ме-
дицинской помощи оказалось не совсем готовым к преодолению 
кризисных ситуацияй.

Правомерно задаться вопросом: как общество должно реаги-
ровать перед лицом рискованных ситуаций в условиях дефицита 
материально-ресурсной части государственной медицины и су-
ществующих недостатков в организации системы отечественного 
здравоохранения? Многочисленные примеры показывают, что в 
силу разных причин люди могут преувеличивать риски возникно-
вения экстремальных ситуаций, которые неизвестны или вызывают 
страх и панику. Например, те, которые имеют новые, неизвестные 
или ненаблюдаемые риски или те, которые носят глобальный ха-
рактер. Они также могут преувеличивать значение рисков, «раскру-
ченных» средствами массовой информации в виде провокационных 
вбросов в виде фейковых новостей. И наоборот, люди склонны пре-
уменьшать даже существенные риски, с которыми они знакомы, 
такие как сезонный грипп, курение и не пристегивание ремнями 
безопасности в автомобиле. Социологические службы проводят 
исследования на предмет отношения граждан к угрозе заражения 
инфекционными заболеваниями. Так, например, социологи Челя-
бинского филиала РАНХиГС обратились к челябинцам с вопросом, 
опасаются ли они заболеть коронавирусом. Большинство (59,2%) 
горожан ответили отрицательно [17].

Медики решают, каких рисков следует опасаться или избегать, 
основываясь на их собственном восприятии источника и качества 
получаемой информации. В условиях недостатка информации вра-
чи могут принимать решения, основанные на нагретых эмоциях 
и панике и наоборот их восприятие риска может быть неточным. 
Предоставление объективной текущей информации о рисках и воз-
можности оказать помощь во время кризиса помогут здоровью ме-
дицинских работников и населению в целом.

Обеспечение информационной безопасности должно быть на-
правлено прежде всего на предотвращение рисков, а не на лик-
видацию их последствий. В кризисных ситуациях люди должны 
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получать объективную информацию от адекватного независимого 
источника массовой информации, от правительства и других источ-
ников, помогающих идентифицировать реальные риски для себя и 
своих близких. Распространение такого рода информации, в том 
числе точной оценки рисков и описание защитных мер, стимули-
рует максимальное число медиков к тому, чтобы правильно реаги-
ровать на ситуацию.

Врачи, особенно те, кто не прошел подготовку в области неот-
ложной помощи, могут обоснованно опасаться не хватки необхо-
димых навыков и знаний для работы в экстремальных условиях, 
особенно если их просят работать вне их обычной обстановки или 
когда ресурсов не хватает. Наконец, существует угроза (подразу-
меваемая или явная), что медицинские работники могут потерять 
работу, если они будут уклоняться от выполнения своих професси-
ональных обязанностей.

Хотя у врачей есть значительный, но не абсолютный моральный 
долг работать во время стихийного бедствия, он может быть проиг-
норирован противоречивыми личными обязанностями: защищать как 
свою семью, так и собственную безопасность. Врачи должны сбалан-
сировать эти противоречивые личные и профессиональные обязанно-
сти, основывая свое решение на том, как они рассматривают послед-
ствия для себя и своих семей, пациентов, коллег и, возможно, других.

В связи с этим возникает вопрос: когда личный риск и ответствен-
ность перед собой, семьей и друзьями перевешивают профессио-
нальный долг врача и медработника? Одно из соображений заклю-
чается в том, что обязанность врача следовать нормам медицинской 
этики и клятве Гиппократа может уменьшиться по мере повышения 
уровня личного риска. Каким образом можно стимулировать мед-
персонал на добротное ответственное выполнение своих профес-
сиональных обязанностей в рискованных ситуациях? Поскольку не 
существует абсолютного обязательства для врачей как им нужно 
реагировать на подверженные риску ситуации, и решение остается 
их личным моральным выбором, то в этом случае возникает вопрос 
создания дополнительных стимулов и поощрения. Таким образом, 
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решение человека, работающего в области здравоохранения, остать-
ся выполнять свой медицинский долг в рискованной ситуации или 
оставить его в конечном счете будет зависеть от собственной оценки 
риска и системы его моральных ценностей [13, 14, 15].

Сегодня, когда эпидемии вирусных заболеваний опустошают 
регионы по всему миру, каждый должен задаться вопросом, на что 
нам стоит надеяться и что делать, если вирусные эпидемии в боль-
ших масштабах угрожают нашему сообществу. Государственные 
органы, при планировании стихийных бедствий, должны учиты-
вать, будет ли медицинский персонал способен идти на риски и 
готов бороться с угрозами или в целях самосохранения уклоняться 
от выполнения своих профессиональных обязанностей.

Врачебный долг предписывает тот или иной тип поведения, но 
не говорит, почему врач должен поступать именно так, не говорит 
о более глубоких ценностях, которые лежат в основе тех или иных 
норм. Медицинский персонал любого лечебного учреждения еже-
дневно контактирует с различными факторами инфекционной и не-
инфекционной природы, оказывающими влияние на его здоровье 
и работоспособность. Поэтому больничная среда должна расцени-
ваться как чрезвычайно агрессивная микроэкологическая сфера [1].

Согласно официальным данным, врачи живут меньше своих па-
циентов на 15 лет. С одной стороны, играет роль совокупность спец-
ифических факторов, составляющих профессиональный стресс, с 
другой – врачи подвержены тем же факторам риска хронических 
неинфекционных заболеваний, что и популяция в целом [2]. Как по-
казывают исследования, профессиональная заболеваемость меди-
цинских работников в России имеет тенденцию к росту. Лишь 2% 
российских медиков признаны абсолютно здоровыми. Как отмечает 
Р.В. Гарипова: «Есть веские основания полагать, что распростра-
ненность профессиональных заболеваний среди работников сферы 
здравоохранения на самом деле существенно выше официально реги-
стрируемой» [5]. В данной ситуации вопросы здоровьесберегающего 
поведения медицинских работников приобретают особую актуаль-
ность. По оценке Ю.Ю. Горблянского: «Сами врачи и медсестры не 
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придают особого значения решению этой проблемы, вероятно пото-
му, что традиционно политика безопасности и сохранения здоровья 
проводилась в основном для пациентов, а не для сотрудников» [7]. 

Действительно можно согласиться с этой точкой зрения, а имен-
но в том, что медицинское профессиональное сообщество сегодня 
остро нуждается в системной, а не разовой государственной под-
держке. Те, кто оказывает помощь перед лицом предполагаемого 
риска, а в настоящее время (к моменту написания данной статьи) 
ведет борьбу с эпидемией коронавируса COVID-19 демонстрируют 
самоотверженность и героическую храбрость. Почти каждый вто-
рой житель России (49%) считает, что врач – герой нашего времени, 
особенно в период панэпидемии коронавируса. Также 61% опро-
шенных убеждены, что медицинские службы способны защитить 
население от распространения коронавируса [10].

С другой стороны, в научных исследованиях в области междис-
циплинарного направления биоэтики актуализируется поиск новых 
нравственных императивов ответственности, одним из которых 
становится необходимость выработки методологии биоэтического 
типа ответственности, «утверждающей уникальность бытия всего 
живого и формирование на этой основе новой системы обеспечения 
социально-антропологической безопасности» [17, с. 60]. 

Выводы. 1. В условиях, когда отечественное здравоохранение 
находится в отнюдь не самом лучшем состоянии, целесообразно 
ли оказывать помощь другим государствам как, например, это было 
с оказанием Италии бескорыстной помощи? Ведь во многих горо-
дах России состояние медицинских учреждений оставляет желать 
лучшего. Так, например, Секретарь Совбеза Н.Патрушев заявил 
об аварийном состоянии 840 медучреждений на юге России, где 
нехватка медперсонала составляет более 46 тысяч человек, из них 
половина – врачи. Кроме этого, почти 40% автомобилей скорой по-
мощи, по словам Патрушева, требуют замены – сообщает издание 
агентства «Интерфакс» (27.03.2020).

2. Специфика профессиональной этики медицинских работни-
ков детерминирована традиционными моделями медицинской эти-
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ки (модель Гиппократа, модель Парацельса, модель деонтологии и 
биоэтическая модель). Но в рамках нынешней сложившейся систе-
мы здравоохранения с элементами неолиберальной экономики по-
ведение медперсонала при оказании медпомощи в кризисных ситу-
ациях будет зависеть от особенности морально-этического выбора 
и поведения медика в конкретных профессиональных ситуациях.

3. Государство должно создавать возможности по эффективной 
защите прав медицинских работников в части соблюдения соци-
ально-экономических гарантий и охраны труда, а также честно об-
щаться с ними и обществом в случае возникновения эпидемий или 
других стихийных бедствий. Делая это до появления следующей 
пандемии или катастрофы, которая включает в себя личный риск. 
Только при этих условиях, по нашему мнению, можно призвать всех 
медицинских работников и вспомогательного персонала «остаться 
и бороться» с болезнями в экстремальных ситуациях. 
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