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Резюме: Введение. Биологический фактор является ведущим неблагоприятным фактором производственной 
среды в профессиональной деятельности медицинских работников. Выявление факторов риска инфициро-
вания новой коронавирусной инфекцией COVID-19 (далее – COVID-19) персонала выездных бригад скорой 
медицинской помощи и обоснование мероприятий, препятствующих распространению данной инфекции, 
является актуальной гигиенической задачей. Цель исследования – изучение заболеваемости коронавирусной 
инфекцией медицинских работников выездных бригад станции скорой медицинской помощи и определение 
факторов риска профессионального инфицирования. Материалы и методы исследования. Проведено исследо-
вание заболеваемости COVID-19 с учетом степени тяжести и длительности течения в зависимости от возраста, 
пола, должности и специализации медицинских работников выездных бригад городской клинической стан-
ции скорой медицинской помощи города Рязани за период с 1 мая 2020 года по 1 сентября 2020 года. Резуль-
таты. Установлены высокие величины относительного риска и этиологической доли частоты заболеваемости 
COVID-19 медицинских работников выездных бригад скорой медицинской помощи по отношению к анало-
гичным показателям среди населения города Рязани (p < 0,05). Случаи заболеваний COVID-19 медицинских 
работников выездных бригад станции скорой медицинской помощи, населения г. Рязани и число вызовов 
бригад скорой медицинской помощи к пациентам с ОРЗ в мае – августе 2020 года имеют сходную динамику. 
Уровень заболеваемости COVID-19 среди медицинского персонала реанимационных бригад был достоверно 
выше по сравнению с таковым в общепрофильной и других специализированных бригадах (р < 0,05). Выявлен 
статистически значимый высокий относительный риск более длительного и более тяжелого течения болезни 
среди врачей по сравнению с фельдшерами (ОР = 1,333; p < 0,05) и среди работников в возрастной группе стар-
ше 61 года (ОР = 1,286; p < 0,05). Заключение. Медицинские работники выездных бригад станций скорой меди-
цинской помощи имеют высокий профессиональный риск инфицирования COVID-19 в условиях пандемии. 
Среди них к группам повышенного риска инфицирования COVID-19 можно отнести медицинских работни-
ков в возрасте 31–35 лет и персонал специализированных реанимационных бригад. Наибольшему риску более 
тяжелого и длительного течения заболевания подвержен медицинский персонал в возрасте 61–64 лет, врачи, 
сотрудники выездных бригад общего профиля.
Ключевые слова: медицинские работники, скорая медицинская помощь, коронавирусная инфекция, заболе-
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Summary. Introduction: A biological factor is the leading occupational hazard for healthcare professionals. Identifi-
cation of risk factors for novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in ambulance employees and substantiation of 
measures to prevent the spread of this infection is a modern-day challenge. The purpose of our study was to examine 
COVID-19 incidence rates in emergency medical services (EMS) workers and to identify occupational risk factors for 
this infection. Materials and methods: We studied COVID-19 cases among Ryazan ambulance employees in terms of 
their age, sex, position, and specialty taking into account disease severity and duration for the period from May 1, 2020 
to September 1, 2020. Results: We established higher relative risk values and incidence rates of the novel coronavirus 
infection in EMS workers compared to the population of the city of Ryazan (p < 0.05). In May–August 2020, COVID-19 
cases among the ambulance employees and the population of Ryazan, as well as the number of EMS-attended patients 
with acute respiratory infection followed a similar pattern. The number of COVID-19 cases among the staff of resus-
citation crews was significantly higher than that in the general practice and other specialized crews (p < 0.05). We 
estimated a statistically significant high relative risk of a longer and severer course of the disease among physicians 
compared with paramedics (RR = 1.333; p < 0.05) and among EMS workers aged 61 or older (RR = 1.286; p < 0.05). 
Conclusions: Emergency medical services workers have a high occupational risk of COVID-19 in the pandemic. Among 
them, employees aged 31–35 and resuscitation crewmembers face a higher risk of infection. Elderly employees aged 
61–64, medical doctors, and general profile EMS workers are most at risk for a more severe and durable disease course.
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Введение. Профессиональная деятельность 
медицинских работников сопряжена с воздей-
ствием на организм комплекса неблагоприятных 
факторов производственной среды и трудового 
процесса [1, 2]. Среди них одним из ведущих 
является биологический фактор, во много 
определяющий класс условий труда [3, 4]. В 
ряде исследований получены данные о широком 

видовом разнообразии патогенной микрофлоры 
в воздухе рабочей зоны медицинского персонала 
[5]. Наряду с этим доказан профессиональный 
контакт медицинских работников с возбудите-
лями таких инфекционных заболеваний, как 
туберкулез, парентеральные вирусные гепатиты, 
дифтерия, хеликобактериоз, криптоспори-
диоз, ВИЧ-инфекция. Наибольшему риску 
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профессионального инфицирования подвержены 
специалисты, потенциально взаимодействую-
щие с инфекционными больными (сотрудники 
инфекционных и противотуберкулезных уч-
реждений); медработники, осуществляющие 
первичную медико-санитарную помощь (специ-
алисты общей практики, терапевтического и 
педиатрического профиля) [6]; специалисты, 
оказывающие помощь в неотложной и экс-
тренной форме, когда достоверно установить 
наличие у пациента инфекционного заболевания 
не представляется возможным [7, 8].

К этой группе работников относятся сотруд-
ники выездных бригад скорой медицинской 
помощи (далее – СМП). Установлено наличие 
связи между профессиональными контактами 
с пациентами и развитием инфекционных 
заболеваний среди медицинских работников 
выездных бригад станции СМП [9].

Количество заражений коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 в мире неуклонно растет. В 
России, по данным официальной статистики, в 
конце третьего квартала 2020 года число забо-
левших COVID-19 превысило 1 млн человек1. 
Увеличивается также и количество медицинских 
работников, инфицированных SARS-CoV-2. 
В зарубежных исследованиях выявлено, что 
в структуре заболеваемости и смертности ме-
дицинских работников от COVID-19 большую 
долю занимают случаи среди специалистов, 
первыми осуществляющими профессиональный 
контакт с зараженными, а также оказывающими 
помощь пациентам с еще не подтвержденной 
коронавирусной инфекцией [10]. Таким обра-
зом, выявление закономерностей и факторов 
риска инфицирования COVID-19 персонала 
выездных бригад СМП и научное обоснование 
профилактических мероприятий, препятствую-
щих распространению новой коронавирусной 
инфекции в этой профессиональной группе, 
является актуальной гигиенической задачей.

Целью данного исследования являлось 
изучение заболеваемости коронавирусной ин-
фекцией медицинских работников выездных 
бригад станции скорой медицинской помощи 
и определение факторов риска профессиональ-
ного инфицирования.

Материалы и методы исследования. Про
веденное исследование одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России (протокол № 2 от 08.10.2019). 
Исследование проводилось на базе городской 
клинической станции СМП города Рязани, ме-
дицинский персонал которой был представлен 
404 работниками, в том числе 337 фельдшерами 
и 67 врачами. Был произведен анализ показа-
телей заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией за период с 1 мая 2020 года по  
1 сентября 2020 года с учетом степени тяжести 
и длительности ее течения в зависимости от 
возраста, пола, должности и специализации 
работника. 

В исследовании использовались данные жур-
нала учета инфекционных заболеваний (форма 
№ 060/у) среди сотрудников городской клини-
ческой станции СМП города Рязани, данные 
статистического анализа распространения новой 

коронавирусной инфекции в городе Рязани за 
период с 1 мая 2020 по 1 сентября 2020 г.3 За 
случай инфицирования COVID-19 медицинских 
работников выездных бригад СМП принима-
лись лабораторно подтвержденные клинические 
диагнозы. Сравнение относительных величин 
проводилось по t-критерию Стьюдента; значения 
переменных представлены в виде M ± tm (M – 
среднее арифметическое значение показателя, 
выраженное в абсолютных цифрах; m – средняя 
ошибка среднего арифметического значения, t – 
критерий достоверности при заданном размере 
выборки). При расчете относительного риска 
(ОР) вывод о статистической значимости влияния 
фактора на частоту исхода формировался путем 
совокупной оценки показателя ОР (показатели 
больше 1 принимались как значимые) и наличия 
значений границ 95 % доверительного интер-
вала (ДИ), не включающих в себя 1 (p < 0,05). 
Статистическая обработка проводилась при 
помощи пакетов программ Microsoft Exсel 2007 
с надстройкой «Анализ данных».

Результаты. Выявлено, что за период ис-
следований диагноз новой коронавирусной 
инфекции (U 07.1) был подтвержден у 20 меди-
цинских работников городской станции СМП, 
при этом частота заболеваемости составила 
4,95 случая на 100 работающих и была в 7 раз 
выше, чем среди всего населения города Рязани 
за идентичный период. Величины относитель-
ного риска и этиологической доли составили 
соответственно 7,0 и 85,7 % (p < 0,05).

Первый случай заражения коронавирусной 
инфекцией у медицинского работника выездной 
бригады одной из подстанций СМП в городе 
Рязани был зарегистрирован 05.05.2020 и носил 
бытовой характер. Большинство (95 %) выяв-
ленных случаев COVID-19 среди медицинского 
персонала выездных бригад СМП пришлось на 
май и июнь (рис. 1), что согласуется со зна-
чительным приростом уровня заболеваемости 
данной инфекцией в эти месяцы и увеличением 
числа вызовов к пациентам с COVID-19, что, в 
свою очередь, повышает потенциальный риск 
инфицирования.

Следует отметить, что частота заражения 
COVID-19 медицинских работников выездных 
бригад станции СМП на рабочем месте соста-
вила 4,46 случая на 100 работающих и была в 
9 раз выше, чем в условиях, не связанных с 
профессиональной деятельностью (p = 0,0003). 
При этом источниками инфекции являлись 
как пациенты с коронавирусной инфекцией, 
так и инфицированные коллеги.

Средний возраст заболевших составил 
41,15 ± 3,32 года. При этом наибольшая час
тота заболеваний за анализируемый период 
регистрировалась среди персонала в возрасте 
31–35 лет – 10,9 случая на 100 работников 
(рис. 2), тогда как среди 26–30-летних случаи 
COVID-19 не регистрировались (р < 0,05).

Статистически достоверной разницы в за-
болеваемости медицинского персонала других 
возрастных групп выявлено не было.

Структура заболеваемости коронавирусной 
инфекцией медицинских работников выездных 
бригад станции СМП в зависимости от пола, 

1 Coronavirus (COVID-19). Доступно по: https://coronavirus-monitor.ru/. Ссылка активна на 20 октября 2020.
2 Приложение к приказу № 1030 от 04.10.1980 (с изм. от 03.07.2000) «Перечень форм первичной медицинской 
документации учреждений здравоохранения».
3 Официальный сайт – Администрация города Рязани. Доступно по: https://admrzn.ru/. Ссылка активна на 20 ок- 
тября 2020 г.
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Рис. 1. Динамика заболеваний медицинских работников выездных бригад станции СМП и населения г. Рязани 
COVID-19 и число вызовов бригад СМП к пациентам с ОРЗ в мае – августе 2020 года

Fig. 1. COVID-19 rates in the ambulance personnel and general population of Ryazan and EMS-attended cases  
of acute respiratory infection, May – August 2020

Рис. 2. Заболеваемость COVID-19 медицинского персонала выездных бригад СМП по возрастным группам  
(число случаев на 100 работников)

Fig. 2. Age-specific coronavirus disease (COVID-19) incidence rates in the ambulance employees, per 100 workers

должности и специализации работников пред-
ставлена в табл. 1.

Статистически значимых различий в частоте 
заболеваний новой коронавирусной инфекцией 
мужчин и женщин выявлено не было, однако 
мужчины болели в 1,2 раза чаще, чем женщины 
(p = 0,3193). Также не выявлено значимой за-
висимости между занимаемой должностью и 
уровнем заболеваемости COVID-19, несмотря 

на то, что частота заболеваний среди врачей в 
1,2 раза превышала таковую среди фельдшеров 
(p = 0,6967).

Исследование показало, что уровень заболе- 
ваемости COVID-19 среди медицинского пер-
сонала реанимационных бригад составил 16,6 
случая на 100 работающих и был достоверно выше 
по сравнению с таковым в общепрофильной и 
других специализированных бригадах (р < 0,05). 

Таблица 1. Структура и относительный риск заболеваемости коронавирусной инфекцией медицинских работников 
выездных бригад станции СМП

Table 1. Characteristics of COVID-19 cases and the relative risk of the infection among the ambulance employees

Показатели / Characteristics
Всего работ-
ников / Total 

employees

Заболеваемость COVID-19 / COVID-19 rates Относительный риск 
(95 % ДИ) / Relative 

risk (95% CI)
кол-во случаев / 
number of cases

на 100 работающих / 
rate per 100 employees

Пол / Sex Мужской / Male 102 6 5,88 1,269  [0,501–3,215]
Женский / Female 302 14 4,64 0,788  [0,311–1,997]

Должность / 
Position

Врач / Medical doctor 67 4 5,97 1,257  [0,428–3,607]
Фельдшер / Paramedic 337 16 4,75 0,795  [0,2772–2,3352]

Специализация / 
Specialty

Общепрофильная / General practice 258 12 4,65 0,860  [0,086–0,901]
Специализированная реанимацион-
ная / Resuscitation and critical care 
medicine

18 3 16,6 3,784*  [1,219–11,747]

Специализированная инфекционная 
/ Infectious disease 95 3 3,15 0,717  [0,215–2,397]

Специализированная педиатриче-
ская / Pediatrics 21 1 4,76 1,010  [0,142–7,188]

Специализированная психиатриче-
ская / Psychiatry 12 1 8,3 1,719  [0,250–11,811]

Примечание:* разница значений достоверна (p < 0,05).
Note: * the difference is statistically significant (p < 0.05).
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В условиях пандемии COVID-19 относительный 
риск профессионального инфицирования новой 
коронавирусной инфекцией у медицинского 
персонала реанимационных бригад СМП почти 
в четыре раза превышает таковой в бригадах 
другого профиля (ОР = 3,784, [1,219–11,747]).

Среди заболевших COVID-19 медработни-
ков выездных бригад СМП средняя длитель-
ность периода нетрудоспособности составила 
29,3 ± 2,25 дня, что превышает, по данным 
исследований, среднюю продолжительность 
течения новой коронавирусной инфекции 
среди населения.

В табл. 2 представлено распределение по 
длительности течения заболевания и проанали-
зированы относительные риски (ОР) большей 
продолжительности его течения в зависимости 
от принадлежности заболевших к различным 
группам.

Длительность всех случаев COVID-19 у 
медицинского персонала в возрасте 61 года и 
старше превышала три недели, тогда как сре-
ди заболевших более молодого возраста таких 
случаев было 77,8 %. Эти показатели свиде-
тельствуют о более высоком риске длительного 
течения инфекции в старшей возрастной группе 
(ОР = 1,286, [1,155–1,423]). Продолжительность 
всех случаев новой коронавирусной инфекции 
у врачей превышала трехнедельный период, 
тогда как среди фельдшеров заболевания с 
такой длительностью регистрировались в 75 % 
случаев (р = 0,019), что свидетельствует о более 
высоком риске длительного течения заболева-

Таблица 2. Структура пострадавших по длительности течения заболевания
Table 2. Distribution of the COVID-19 cases by disease duration

Показатели / Characteristics Число заболевших 
/ Number of cases

% заболевших по длительности тече-
ния / Disease duration, % of cases Относительный риск 

(95% ДИ) / Relative 
risk (95% CI)до 3-х недель / 

up to 3 weeks
более 3-х недель / 
more than 3 weeks

Возрастная группа, 
лет / Age group, years

18–60 18 22,2 77,8 0,778  [0,703–0,866]
61 и старше / 61 and older 2 0,0 100,0 1,286*  [1,155–1,423]

Пол / Sex Мужской / Male 6 16,7 83,3 1,061  [0,9184–1,2018]
Женский / Female 14 21,4 78,6 0,943  [0,832–1,089]

Должность / Position Врач / Medical doctor 4 0,0 100,0 1,333*  [1,155–1,423]
Фельдшер / Paramedic 16 25,0 75,0 0,750  [0,670–0,840]

Специализация / 
Specialty

Общепрофильная / General 
practice 14 14,3 85,7 1,286*  [1,095–1,504]

Специализированная инфек-
ционная / Infectious disease 6 33,3 66,7 0,778  [0,665–0,913]

Примечание: * разница значений достоверна (p < 0,05).
Note: * the difference is statistically significant (p < 0.05).

ния у врачебного персонала выездных бригад 
СМП (ОР = 1,333, [1,155–1,423]).

Среди сотрудников женского пола несколь-
ко чаще регистрировалась продолжительность 
COVID-19 более трех недель по сравнению с 
медработниками мужского пола – соответ-
ственно 83,3 % и 78,6 % случаев (р = 0,4529). 
Относительный риск более длительного течения 
заболевания у сотрудников общепрофильных 
бригад существенно превышал аналогичный 
показатель у медицинского персонала специали-
зированных бригад (ОР = 1,286, [1,095–1,504]).

Установлено, что 80 % случаев COVID-19 
у медицинского персонала СМП протекали со 
средней степенью тяжести, остальные случаи –  
в легкой форме. Стационарное лечение потре-
бовалось 30 % пациентов. У 40 % заболевших 
регистрировалась внебольничная пневмония. 

В табл. 3 представлено распределение по-
страдавших по тяжести течения заболевания и 
проанализированы относительные риски (ОР) 
более тяжелого его течения в зависимости от 
принадлежности заболевших к различным 
группам.

Исследование показало более высокий 
относительный риск средней степени тяжести 
течения COVID-19 у медицинского персона-
ла в возрасте 61 года и старше по сравнению 
с более молодыми коллегами (ОР = 1,286, 
[1,155–1,423]). У всех заболевших врачей вы-
ездных бригад СМП регистрировалась средняя 
степень тяжести течения COVID-19, тогда как 
среди фельдшеров таких было 75 %; разница 

Таблица 3. Структура пострадавших по тяжести течения заболевания
Table 3. Distribution of the COVID-19 cases by disease severity

Показатели / Characteristics Число заболевших 
/ Number of cases

% заболевших по степеням тяже-
сти / Disease severity, % of cases

Относительный риск 
(95% ДИ) / Relative 

risk (95% CI)легкая / mild средняя / moderate
Возрастная группа, 
лет / Age group, years

18–60 18 22,2 77,8 0,778  [0,703–0,866]
61 и старше / 61 or older 2 0,0 100,0 1,286*  [1,155–1,423]

Пол / Sex Мужской / Male 6 33,3 66,7 0,778  [0,665–0,913]
Женский / Female 14 14,3 85,7 1,286*  [1,095–1,504]

Должность / Position Врач / Medical doctor 4 0,0 100,0 1,333*  [1,191–1,493]
Фельдшер / Paramedic 16 25,0 75,0 0,750  [0,670–0,840]

Специализация / 
Specialty

Общепрофильная / General practice 14 14,3 85,7 1,286*  [1,095–1,504]
Специализированная инфекцион-
ная / Infectious disease 6 33,3 66,7 0,778  [0,665–0,913]

Примечание: * разница значений достоверна (p < 0,05).
Note: * the difference is statistically significant (p < 0.05).
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значений достоверна (р < 0,05). Следовательно, 
несмотря на отсутствие статистически значимой 
разницы в уровне заболеваемости COVID-19 
у врачей и фельдшеров СМП, первые имеют 
достоверно более высокий риск более тяжелого 
течения заболевания (ОР = 1,333, [1,191–1,493]).

Среди медицинского персонала женского 
пола доля пациентов со средней степенью 
тяжести течения COVID-19 была больше, 
чем среди медработников мужского пола – 
соответственно 85,7 % и 66,7 % (ОР=1,286, 
[1,095–1,504]). У сотрудников общепрофиль-
ных бригад отмечен повышенный риск более 
тяжелого течения заболевания по сравнению с 
медицинским персоналом специализированных 
бригад (ОР = 1,286, [1,095–1,504]).

Обсуждение. Высокие величины относи-
тельного риска и этиологической доли частоты 
заболеваемости COVID-19 медицинских работ-
ников выездных бригад СМП по отношению к 
аналогичным показателям среди населения города 
Рязани подтверждают большую вероятность 
инфицирования в данной профессиональной 
группе. В то же время число случаев заболева-
ний медицинских работников выездных бригад 
станции СМП и населения г. Рязани COVID-19 
и вызовов бригад СМП к пациентам с ОРЗ в 
мае – августе 2020 года имеют схожую динамику. 
Значительное сокращение частоты заболеваний 
среди обследуемой группы работников в по-
следние два месяца исследования может быть 
связано со снижением интенсивности эпидеми-
ческого процесса и ростом профессиональной 
адаптации к работе в условиях пандемии.

Выявление статистически значимого высокого 
числа профессиональных случаев заражений 
среди сотрудников имеет большое значение для 
сокращения нозокомиального распространения 
инфекции. Помимо вероятности заразиться 
во время контакта с пациентами, существует 
риск передачи инфекции внутри трудового 
коллектива, чему могут способствовать частые 
изменения состава выездных бригад, нарушение 
сотрудниками алгоритмов одевания, снятия, 
дезинфекции и утилизации средств индиви-
дуальной защиты [11, 12], пренебрежение ме-
рами личной безопасности в комнатах отдыха 
и несоблюдение «респираторного этикета» 
[13, 14]. Среди всех перечисленных случаев 
установлен более высокий риск заражения 
COVID-19 среди медицинских работников при 
контакте с пациентами [15, 16]. В ряде научных 
работ отмечено, что с целью снижения рисков 
нозокомиального распространения инфекции 
представляется необходимым выявление бес-
симптомных случаев SARS-CoV-2 среди всего 
медицинского персонала путем проведения 
серологических лабораторных исследований [17, 
18]. Увеличенная продолжительность периода 
временной нетрудоспособности инфицированных 
COVID-19 медицинских работников выездных 
бригад СМП при легкой и средней степенях 
тяжести заболевания может быть объяснена 
длительностью выделения вируса. В ряде ис-
следований по изучению влияния различных 
факторов на течение коронавирусной инфекции 
подтверждены длительные сроки выделения 
вируса пациентами, особенно перенесшими 
болезнь в легкой форме [19, 20].

Отсутствие статистически значимых отли-
чий в заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией у медицинских работников срав-
ниваемых групп вероятнее всего обусловлено 
близкими значениями риска инфицирования 
сотрудников при нахождении в составе одной 
бригады. Несколько более высокие показатели 
заболеваемости COVID-19 среди мужчин могут 
быть связаны с их более высокой восприим-
чивостью [21, 22].

Нельзя исключить и того обстоятельства, 
что достоверно высокая частота заболеваемости, 
а также статистически большая вероятность 
более длительного и тяжелого течения болезни 
среди врачей по сравнению с фельдшерами 
носит не случайный характер, а обусловлена 
более тесным контактом врача с пациентом во 
время вызова. Достоверно высокий уровень 
заболеваемости COVID-19 среди медицинского 
персонала реанимационных бригад, вероятно, 
вызван характером производимых специалиста-
ми реанимационного профиля медицинских 
манипуляций, относящихся к процедурам, 
способным привести к выделению в воздух 
рабочей зоны аэрозоля из дыхательных путей 
больного, содержащего SARS-CoV-2: обеспече-
ние проходимости верхних дыхательных путей, 
искусственная вентиляция легких, сердечно-ле-
гочная реанимация [23, 24].

Статистически значимый высокий относи-
тельный риск средней степени тяжести течения 
COVID-19 у медицинского персонала в воз-
расте 61 года и старше по сравнению с более 
молодыми коллегами соотносится с данными 
научных исследований, подтверждающими 
более тяжелое течение инфекции у пациентов 
пожилого возраста [25, 26].

К числу ограничений нашего исследования 
можно отнести отсутствие информации о кор-
ректном использовании средств индивидуальной 
защиты заболевшими сотрудниками выездных 
бригад СМП при контакте с пациентами. Также 
для получения более точных данных о фактах 
инфицирования сотрудников необходимо 
определение сероконверсии.

Заключение. Заболеваемость COVID-19 меди-
цинских работников выездных бригад станций 
скорой медицинской помощи, существенно 
превышавшая уровень заболеваемости населения 
Рязанской области в целом, позволяет отнести 
их к группе повышенного профессионального 
риска инфицирования в условиях пандемии. В 
данной категории медицинских работников к 
группам повышенного риска инфицирования 
COVID-19 можно отнести лиц в возрасте 31–35 
лет, а также персонал специализированных 
реанимационных бригад. Самому высокому 
риску более тяжелого и длительного течения 
заболевания подвержен медицинский персонал 
в возрасте 61–64 лет, особенно врачи выездных 
бригад скорой медицинской помощи, а также 
медицинские работники выездных бригад об-
щего профиля.
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