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Резюме
Введение. В условиях пандемии врачи и другой работаю щий вместе с ними персонал входят в число тех, кто подвергается 
ежедневному риску заражения.
Цель. Определить аспекты пандемии COVID-19, значимые для работников системы здравоохранения.
Материалы и методы. Проведен онлайн- опрос среди работников организаций здравоохранения. В исследование включены 
269 чел., анализ проводился в программной среде R. В первую группу входили медицинские сотрудники, имевшие непосред-
ственный контакт с больными COVID- 19; вторая группа – работники, контакт которых с инфицированными не был зафикси-
рован.
Результаты и обсуждение. Результаты опроса анализировались как по выборке в целом, так и по группам. В опросе 84,8% 
респондентов выразили обеспокоенность пандемией, а среди контактирующих беспокойство было в 3 раза чаще, чем среди 
не контактирующих (ОШ 3,07 [1,14; 10,43]). Свою информированность о SARS-CoV-2 респонденты оценивали высоко: группа 
контактирующих была более уверена в полноте доводимой информации, чем не контактирующих. Готовность клиник к пан-
демии оценивалась невысоко. Высокий риск заражения на рабочих местах ощущали контактирующие – 84%, не контактиру-
ющие – 71%. Более выраженный недостаток средств защиты ощущали респонденты из группы контактирующих работников. 
Самоограничение социальных контактов не стало популярной и статистически значимой мерой: медработники ограничива-
ли свои контакты в 37,9% случаев, среди них контактирующих – 55,4%, не контактирующих – 44,6%. Было предложено оце-
нить, что вызывает беспокойство: риск изоляции от  семьи и  социального окружения отметили 76,2% опрошенных; страх 
перед опасностью самой болезни – 36,2%; последствия собственного заражения для благополучия семьи и профессиональ-
ной деятельности, а также общества в целом –34,8%; риск заразить членов семьи – 33,0%.
Заключение. Данные исследования могут оказать существенное влияние при планировании медицинской помощи для отра-
жения будущих угроз подобного рода.
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Abstract
Introduction. In a pandemic, doctors and other staff working alongside them are among those at risk of infection on a daily basis.
Aim. To identify aspects of the COVID-19 pandemic that are relevant to healthcare workers.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID- 19  теряет свою остроту и  актуаль-
ность, приоритет в повестке дня и все меньше привлека-
ет внимание организаторов здравоохранения, эпидемио-
логов и врачей- специалистов. Она показала, как стреми-
тельно может измениться потребность в  медицинской 
помощи, среда, в которой она оказывается, как стабиль-
ность планового развития здравоохранения может 
в  одночасье разрушиться и  насколько уязвимыми для 
новых угроз могут оказаться и те, кому нужна медицин-
ская помощь и те, кто ее оказывает. 

Хотя в  историческом плане эпидемии и  пандемии 
происходят регулярно, новый опыт каждый раз добавля-
ет свой особый кирпичик в стену крепости системы здра-
воохранения для будущих угроз. Как оказалось, несмо-
тря на  следование в  своей деятельности сложившимся 
противоэпидемическим и  санитарно- гигиеническим 
профессиональным стандартам, врачи- специалисты 
являются такими же и даже более уязвимыми для болез-
ни, как и их пациенты. Они подвергаются психологиче-
скому стрессу не только из-за высокого риска собствен-
ного инфицирования, непосредственно оказывая помощь 
зараженным пациентам, но  и  попадают под влияние 
тревоги и  опасений, косвенно связанных с  пандеми-
ей [1, 2]. В настоящее время психический дистресс, свя-
занный с пандемией COVID- 19, привлекает значительное 
внимание различных специалистов в  области психиче-
ской сферы и широкой общественности [1, 2]. 

Связанные с  пандемией стресс, депрессия, тревога, 
бессонница, эмоциональное выгорание оказывают 
существенное влияние на  деятельность медицинских 
работников, ее эффективность и  являются предметом 
исследований практически во всех странах мира [3–12]. 
Принимая во  внимание наличие постоянного риска 

заражения, которому подвергаются специалисты отори-
ноларингологии, назначение исследований в  данной 
области состоит в том, чтобы проанализировать аспекты 
пандемии COVID-19 и помочь в понимании степени их 
воздействия на  медицинских работников. Это понима-
ние, в  свою очередь, позволит скорректировать крите-
рии безопасных и  оптимальных трудовых условий для 
сотрудников, поможет избежать перегрузки системы 
здравоохранения и собственно системы оториноларин-
гологической помощи  [13–18]. Указанные факторы 
дадут возможность обеспечить более эффективную 
системную готовность к  будущим угрозам. Интерес 
к  этим вопросам определил контекст настоящего 
исследования. 

Цель исследования  – проанализировать восприятие 
медицинскими работниками недостатка информации, 
своей защищенности в условиях медицинской организа-
ции, обеспокоенности угрозой и изменений в поведении, 
вызванных этим беспокойством. 

В  исследовании также проверялась гипотеза, что 
фактор непосредственного контакта медицинского 
работника с пациентами с COVID-19 (т. е. непосредствен-
ной угрозы) оказывает значимое влияние на различные 
аспекты восприятия угрозы и связанные с ним измене-
ния в поведении. 

Это исследование отличается от  других, в  которых 
акцент делается на анализе последствий пандемии для 
психического здоровья медицинских работников, появ-
лении тревоги, депрессивных проявлений и  т.  п. Мы 
используем для анализа более общую медико- 
социальную информацию, в большинстве своем не нося-
щую сугубо личного характера о здоровье, т. е. информа-
цию, которой можно, а в некоторых случаях нужно поде-
литься с  коллегами и  использовать при организации 
и планировании системы медицинской помощи.

Materials and methods. An  online survey was conducted among employees of  healthcare organizations. The study included 
269 people, the analysis was carried out in the R software environment. The first group included medical workers who had direct 
contact with patients with COVID- 19; the second group – workers whose contact with the infected was not recorded.
Results and discussion. The results of the survey were analyzed both for the sample as a whole and for groups. In the survey, 
84.8% of  respondents expressed concern about the pandemic, and among contacts, anxiety was 3  times more common than 
among non-contacts (OR = 3.07 [1.14; 10.43]). Respondents rated their awareness of SARS-CoV-2 highly: the contact group was 
more confident in  the completeness of  the information provided than the  non-contact group. The preparedness of  clinics 
for a pandemic was not highly rated. Contact persons – 84%, non-contact persons – 71% felt a high risk of infection at the work-
place. A more pronounced lack of protective equipment was felt by respondents from the group of contact workers. Self-restriction 
of social contacts did not become a popular and statistically significant measure: health workers limited their contacts in 37.9% 
of cases, among them contacting – 55.4%, non-contacting – 44.6%. In the survey, it was proposed to assess what causes concern: 
the risk of isolation from the family and social environment was noted by 76.2% of respondents; fear of the danger of the disease 
itself - 36.2%; the consequences of one’s own infection for the well-being of the family and professional activities, as well as 
society as a whole - 34.8%; the risk of infecting family members and relatives is 33.0%.
Conclusions. These studies can provide significant assistance in planning health care to repel future threats of a similar nature.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  реализации исследования был выбран кросс- 
секционный (поперечный) дизайн, а основным источни-
ком информации являлся онлайн- опрос медицинских 
работников, связанных с оказанием оториноларинголо-
гической помощи. Опрос респондентов был ограничен 
по  времени: период проведения опроса составлял 
1  мес.  (10  октября – 10  ноября 2021  г.), что позволяет 
считать проведенное исследование поперечным. 
Выборка состояла из сотрудников медицинских органи-
заций, ежедневная работа которых заключалась в оказа-
нии непосредственной или опосредованной медицин-
ской помощи людям, инфицированным COVID-19. 
Приглашение к участию в онлайн- опросе распространя-
лось на адреса электронной почты медицинской ассоци-
ации оториноларингологов и медицинских организаций 
Санкт-  Петербурга. Респонденты имели возможность 
не  давать согласие на  использование данных своей 
анкеты в исследовании, отметив свое решение флажком 
в  соответствующем поле анкеты. Данные таких анкет 
не были включены в исследование. 

Опрос проводился на основе вопросов анкеты, кото-
рая уже использовалась для подобных целей при анализе 
пандемии COVID- 19 в Японии [19] и еще ранее в Греции 
при исследовании пандемии гриппа H1N1  [20]. Учитывая 
достаточно общие вопросы этой анкеты, она может легко 
трансформироваться под условия других инфекций, несу-
щих подобную степень угрозы.

С помощью Google Forms была создана анкета, состо-
ящая из 34 вопросов, отражавших разные аспекты влия-
ния COVID-19 на психологическое состояние сотрудника 
системы здравоохранения. Каждый вопрос в  анкете 
обозначался заглавной латинской буквой Q  (question) 
и  соответствующим порядковым номером  (например, 
Q16 – вопрос 16 в анкете). Респонденты были разделены 
на две группы по принципу наличия/отсутствия контакта 
с  зараженными COVID-19  пациентами. Первую группу 
составили контактирующие специалисты медицинских 
организаций  (КМР)  – те, кто в  рамках должностных 
инструкций был вынужден непосредственно контактиро-
вать с  пациентами с  подтвержденным диагнозом 
COVID-19. Во вторую группу респондентов вошли не кон-
тактирующие сотрудники  (НКМР); эти медицинские 
сотрудники по своим должностным обязанностям не осу-
ществляли непосредственный контакт с  инфицирован-
ными COVID-19, но при этом не исключали такого кон-
такта в  будущем. Разделение респондентов на  группы 
осуществлялось по  результату их ответа на  вопрос 34: 
«Вы в настоящее время осуществляете уход за пациента-
ми с COVID-19?» Сотрудники, выбравшие вариант ответа 
а  – «В  настоящее время я  делаю это регулярно», были 
отнесены к  группе КМР. Если  же в  качестве ответа 
на данный вопрос респондент выбирал остальные вари-
анты ответа: b  – «Я ожидаю заниматься в  ближайшем 
будущем», c – «Я считаю маловероятным, что буду зани-
маться в будущем», d – «Я не ожидаю, что буду занимать-
ся в будущем», то зачислялся в группу НКМР. 

Первая часть опроса имела цель собрать данные 
о  половозрастных характеристиках респондента, месте 
жительства и о том, с кем проживает работник, о роде его 
занятий, рабочем подразделении, описании опыта рабо-
ты с COVID-19, типе медицинской организации оторино-
ларингологического профиля, длительности практики.

Вторая часть опроса была посвящена следующим 
трем разделам.

В первом разделе содержались вопросы для исследо-
вания беспокойства и переживаний медицинских сотруд-
ников, степени выраженности их тревоги, содержания 
забот и опасений, обеспокоенности по поводу возможно-
сти инфицирования SARS-CoV-2. Также в данном разделе 
изучалось наличие в медицинских учреждениях, в кото-
рых работали участники опроса, средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) [21]. 

Второй раздел исследования был посвящен изучению 
субъективных представлений участников опроса о необ-
ходимости информации о COVID- 19 и того, насколько она 
доступна сотрудникам системы здравоохранения. 
Респондентам предлагалось оценить достаточность необ-
ходимой информации о  различных аспектах коронави-
русной инфекции: какими симптомами проявляется забо-
левание, каковы способы лечения и  профилактики 
COVID- 19, каким образом происходит заражение и рас-
пространение данной болезни. Внимание также уделя-
лось исследованию того, насколько медицинские учреж-
дения обеспечили своих сотрудников необходимой 
информацией о коронавирусной инфекции, а также какое 
количество информации об  инфекции SARS-CoV-2, 
по мнению принимаю щих участие в опросе медицинских 
работников, было бы предпочтительным для них [22].

Третий раздел опроса был необходим для исследова-
ния поведения медицинских работников в связи с панде-
мией COVID- 19. Выявлялись особенности в  поведении 
сотрудников, причиной которых стала пандемия, в  том 
числе намеренное уклонение от  работы и  снижение 
количества социальных контактов [23].

Бо́льшая часть вопросов анкеты предоставляла испы-
туемым выбор из  двух вариантов ответа  – да  или нет. 
Часть вопросов оценивалась по шкале Ликерта (Лайкерта), 
где ответу присваивалось от 1 до 9 баллов: 1 балл соот-
ветствовал варианту ответа «очень низко»  (либо «очень 
мало», «категорически не согласен»), а ответ «очень высо-
ко»  (либо «полностью согласен», «очень много») оцени-
вался в  9  баллов. Если вопрос предполагал несколько 
вариантов ответа, каждый из них также оценивался либо 
балльной шкалой, либо дихотомией.

Статистический анализ проводился по  ответам всех 
опрошенных в совокупности, а затем по отдельным груп-
пам КМР и НКМР. Результаты для непрерывных перемен-
ных в зависимости от распределения данных представля-
лись как среднее значение  (М)  ±  стандартное отклоне-
ние  (SD) или медиана  (Ме) с  межквартильным разма-
хом  (IQR). Ответы, оцененные по  шкале Ликерта, были 
проанализированы в  качестве числовых переменных. 
Для оценки статистических различий между ответами 
респондентов групп КМР и  НКМР был использован 
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W-критерий рангового теста Уилкоксона для данных 
по шкале Ликерта и ненормально распределенных дан-
ных. Категориальные переменные проходили сравнение 
с помощью использования критерия χ2. Ассоциация между 
дихотомичными переменными оценивалась показателем 
отношения шансов (ОШ), и при условии, что доверитель-
ный интервал ОШ включал в себя 1, ассоциация оценива-
лась как статистически незначимая [24].

Критическое значение ошибки первого рода было 
установлено на  уровне a  = 0,05, p-значения меньше 
0,05 учитывались в качестве статистически значимых. Для 
анализа данных был использован язык R версии 
4.0.3  в  среде RStudio V. 1.3.1093  (The R Foundation 
for  Statistical Computing), включая использование опи-
санных в работах методик [25–30].

Всего в  опросе зарегистрированы 282  респондента, 
13  из  них не  дали своего согласия на  использование 
результатов в исследовании, поэтому не вошли в состав 
анализируемого материала и  статистическую обработку. 
Таким образом, в аналитическую когорту вошли 269 участ-
ников исследования. Анкета также содержала вопросы 
общего характера, включая вопросы для сбора материа-
ла о возрасте и половой принадлежности опрашиваемых 
сотрудников, наличии или отсутствии у них детей, месте 
жительства испытуемых, а  также касаю щиеся работы 
в системе здравоохранения.

Подавляющее большинство среди участников, прохо-
дивших опрос, проживали в  Санкт- Петербурге  – такой 
ответ дали 75,9% респондентов; 3,5% опрошенных 
сотрудников проживают в  Москве, 2,1%  – в  Ростовской 
области. Оставшиеся ответы распределились следующим 
образом: на Воронежскую и Нижегородскую область при-
шлось 1,8  и  1,4% опрошенных соответственно; 
Ставропольский край  – 1,4%; в  Красноярском крае, 
Мурманской и  Челябинской области проживает 1,1% 
опрошенных сотрудников; в  Башкортостане, Карачаево- 
Черкессии и Кировской области – 0,7% респондентов. 

Принимая во внимание разнообразную номенклатуру 
должностей сотрудников системы здравоохранения, 
респонденты были распределены в  типовые группы 
по  должностям  (таблица). Распределение проводилось 
субъективно, учитывались особенности профессиональ-
ной деятельности участников опроса в  условиях эпиде-
мии коронавирусной инфекции. Бо́льшая часть опрошен-
ных состояла из врачей амбулатории (28,7%) и стациона-
ра  (22,7%). На  долю административно- управленческого 
персонала пришлось 14,2% от общего количества респон-
дентов. Доля медицинских сестер стационара составила 
13,1%. Менее 5% составила каждая из остальных должно-
стей в структуре опрошенных медицинских сотрудников.

При анализе ответов на  вопросы общего характера 
был определен средний возраст участников исследова-
ния – 44,7 ± 1,4 года (Ме 44 года, IQR 18). Доля женщин, 
принявших участие в  опросе, составила 79,8%  (74,7%; 
84,1%), доля мужчин оказалась равной 20,2%  (15,9%; 
25,3%). 73,8% (68,3%; 78,5%) респондентов положительно 
ответили на  вопрос о  наличии детей, 26,2%  (21,5%; 
31,7%) детей не  имеют. Совместно с  членами семьи 

проживают 86,2%  (81,7%; 89,7%) опрошенных сотрудни-
ков, отдельно от членов семьи живут 13,8% (10,3%; 18,3%). 

Из числа опрошенных 63,1% (57,3%; 68,5%) имели кон-
такт с  инфицированными COVID- 19  пациентами, 
36,9%  (31,5%; 42,7%) респондентов отметили отсутствие 
у них такого клинического опыта. На вопрос о длительно-
сти опыта работы в  системе здравоохранения бо́льшая 
часть сотрудников (56,4%) выбрала вариант ответа «более 
15 лет». Оставшаяся часть ответов распределилась прак-
тически в равных долях в интервале между 8 и 10% от всех 
опрошенных: вариант ответа «более 3  и  менее 6  лет» 
выбрали 9,2% участников, по 8,9% приходится на вариан-
ты ответов «более 12 и менее 15 лет» и «более 6 и менее 
9 лет», 8,5% респондентов выбрали ответ «более 9 и менее 
12 лет», оставшиеся 8,2% отметили вариант «менее 3 лет». 

На вопрос анкеты, касаю щийся наличия у испытуемых 
в  настоящее время контакта с  инфицированными 
COVID- 19 пациентами, 26,2% участвующих в исследовании 
сотрудников ответили, что имеют такой контакт постоянно, 
36,5% не ожидают, что будут заниматься этим в будущем, 
30,5% считают такую возможность маловероятной, 6,7% 
респондентов выбрали ответ, что такая возможность видит-
ся им в перспективе достаточно вероятной. Таким образом, 
ответ на данный вопрос анкеты был использован для того, 
чтобы разделить респондентов на две исследуемые груп-
пы: группу КМР  – 26,2% [21,5%;  31,7%] от  общего числа 
испытуемых и группу НКМР – 73,8% [68,3%; 78,5%].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка осведомленности и  владения информацией 
о COVID- 19 среди сотрудников системы здравоохранения

Для того чтобы определить, в условиях какой степени 
неопределенности вынуждены работать сотрудники меди-
цинских учреждений, а  также выяснить общую степень 

 Таблица. Структура респондентов по должностям в меди-
цинских организациях

 Table. Profile of respondents by position in healthcare 
organisations

Должность Доля респондентов, %

Врач амбулатории (поликлиники) 28,7

Врач стационара 22,7

Административно- управленческий персонал 14,2

Медицинская сестра стационара 13,1

Научный сотрудник 4,3

Педагог (логопед, сурдопедагог и др.) 4,3

Младший медицинский персонал 3,5

Медицинская сестра амбулатории (поликлиники) 2,8

Радиолог 2,8

Сотрудник лаборатории 1,8

Провизор (фармацевт) 1,1

Инженерно- технический персонал 0,7
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полноты информации о новой коронавирусной инфекции, 
были проанализированы ответы респондентов на следу-
ющие три вопроса. Первый из  них показывал, в  какой 
степени участники опроса владеют информацией 
о  COVID- 19  (вопрос 15). Данный вопрос разделялся, 
в  свою очередь, на  4  части- подвопроса, оцениваемые 
по шкале Ликерта. Каждый подвопрос определял степень 
владения испытуемым информацией о различных аспек-
тах коронавирусной инфекции. Подвопрос Q15.1 касался 
знания участником исследования симптомов заболевания, 
подвопрос Q15.2 предназначался для определения степе-
ни информированности о  методах лечения. В  под-
вопросе  Q15.3 изучалось владение испытуемым инфор-
мацией о  возможных путях заражения SARS-CoV-2, а  в 
подвопросе Q15.4 – осведомленность о мерах предосто-
рожности и профилактики в условиях пандемии COVID- 19. 
Предлагаемые варианты ответа оценивались баллами 
от  1  до  9, где 1  баллу соответствует ответ «совершенно 
не согласен», а 9 баллам – «полностью согласен». На рис. 1 
изображена диаграмма, в которой отражены относитель-
ные доли ответов в обеих исследуемых группах. 

Ответы респондентов из  группы контактирующих 
отмечены на диаграмме «контакт», не контактирующих – 
«не контакт».

Следующий из  4  вопросов по  оценке у  испытуемых 
уровня владения информацией о коронавирусной инфек-
ции посвящался изучению вопроса о  том, возникает  ли 
у  медицинских работников потребность в  предоставле-
нии им дополнительной информации о  заболевании 

COVID- 19. В  результате потребность в  предоставлении 
большей полноты информации оказалась высокого уров-
ня вариабельности. Обе группы испытуемых охарактери-
зовали информированность положительно, большинство 
медицинских работников высказались о  том, что имеют 
в  своем распоряжении всю необходимую информацию 
о COVID- 19. Примечательно, что респонденты из группы 
КМР продемонстрировали более высокий уровень уве-
ренности в обладании всей нужной информацией отно-
сительно симптомов COVID- 19, особенностей лечения, 
а  также путей заражения инфекцией  (p  < 0,05). Степень 
информированности о  мерах предотвращения зараже-
ния в обеих группах медицинских сотрудников оказалась 
одинаковой: статистически значимых различий в резуль-
татах обнаружено не было (p > 0,05).

Из числа опрошенных 33% испытывают потребность 
в знании максимальных подробностей об особенностях 
коронавирусной инфекции, в то время как 25,2% участ-
ников опроса указали на  отсутствие необходимости 
в  предоставлении информации о  каких-либо дополни-
тельных деталях, касаю щихся особенностей заболева-
ния, сверх той информации, которая является необходи-
мой и  достаточной. В  ходе анализа различий между 
ответами двух групп испытуемых с использованием кри-
терия χ2 были выявлены статистически значимые разли-
чия (p < 0,05) долей разных вариантов ответов (χ2 = 15,15, 
df = 4, p-value = 0,004399). Респонденты из группы НКМР 
указали на меньшую потребность в получении дополни-
тельной информации о COVID- 19.

 Рисунок 1. Диаграмма ответов респондентов на вопрос Q15 «Я считаю, что получил следующую информацию в полной мере» 
 Figure 1. Chart of respondents’ answers to question Q15 “I believe that I received the following information in full”

Гр
уп

па
 м

ед
иц

ин
ск

их
 р

аб
от

ни
ко

в

Доля, %

Q15.1 — о симптомах
Q15.1 — about symptoms

Q15.2 — о лечении»
Q15.2 — about the treatment

Q15.3 — о путях передачи
Q15.3 — about the routes of transmission

Q15.4 — о мерах предосторожности/профилактики  
в условиях пандемии COVID-19
Q15.4 — about precautionary/prophylactic measures  
in the context of COVID-19

не контакт

контакт

не контакт

контакт

не контакт

контакт

не контакт

контакт

100 100050 50

4%

16%

3%

1%

89%

67%

92%

94%

1%

5%

3%

0%

95%

82%

95%

97%

7%

16%

5%

5%

4%

12%

3%

3%

 1  2  3  4  5  6  7  8  9Вариант ответа:



165MEDITSINSKIY SOVET2023;17(7):160–169

Pr
ac

tic
e

При оценке роли медицинского учреждения в обеспе-
чении сотрудников информацией о  работе в  условиях 
пандемии COVID- 19  опрошенные ответили по-разному. 
Группа НКМР более, чем группа КМР, согласна с тем, что их 
медицинские учреждения предоставили сотрудникам чет-
кую информацию о  коронавирусной инфекции  (88  про-
тив 80% соответственно). Тем не менее не были выявлены 
статистически значимые различия между ответами 
респондентов из разных групп медицинских работников; 
p > 0,05 (W = 7416/5, p-value = 0,607).

Оценка работы учреждения системы здравоохранения 
в условиях пандемии коронавирусной инфекции

Ниже представлена диаграмма  (рис.  2), на  которой 
изображено соотношение ответов респондентов 
на вопросы Q18, Q19, Q20 и Q33. Эти вопросы использо-
вались для анализа работы медицинских учреждений, 
в которых опрашиваемые сотрудники осуществляли свою 
профессиональную деятельность.

Ответы на  данные вопросы оценивались по  шкале 
Ликерта от  варианта ответа «совершенно не  согласен», 
которому присваивался 1 балл, до варианта «полностью 
согласен», которому соответствовало 9 баллов.

Ответы респондентов из  группы контактирующих 
отмечены на диаграмме «контакт», не контактирующих – 
«не контакт».

Респонденты из  группы КМР оценили готовность 
палат и  отделений своих учреждений несколько 
ниже (58%), чем испытуемые из группы НКМР (62%). Тем 
не  менее статистически существенная разница между 

ответами двух исследуемых групп обнаружена не  была. 
Участники опроса из обеих групп медицинских работни-
ков ответили на вопрос об эффективности рекомендуе-
мых профилактических мер сходным образом.

На  вопрос о  том, достаточно или недостаточно СИЗ 
в медицинских учреждениях, ответы разделились следую-
щим образом. Бо́льшая часть опрошенных оценила коли-
чество масок и перчаток в учреждениях здравоохранения 
как достаточное. При этом такой ответ дали 73% респон-
дентов из группы НКМР, в то время как в группе КМР сход-
ным образом ответили только 49%. Следова тельно, НКМР 
склонны более положительно оценивать достаточность 
количества СИЗ в  медицинской организации. По  5% 
респондентов из каждой исследуемой группы дали сред-
нюю оценку укомплектованности своих организаций 
масками и  перчатками. Значительная часть опрошенных 
из группы КМР (45%) высказалась об отсутствии необходи-
мого количества средств защиты, в то время как респон-
дентов из группы НКМР, придерживавшихся аналогичной 
точки зрения, оказалось значительно меньше (22%).

Чтобы проверить гипотезу о  том, что средний балл 
ответов на данные 4 вопроса в обеих изучаемых группах 
окажется равным, потребовалось применить двухвыбороч-
ный тест Уилкоксона. В  ходе анализа был сделан вывод, 
согласно которому медицинские сотрудники из  группы 
КМР оценивают риск заразиться коронавирусной инфек-
цией статистически значимо выше (p < 0,05), чем НКМР.

Анализируя в совокупности обе группы медицинских 
сотрудников, участвовавших в  опросе, можно сделать 

 Рисунок 2. Оценка удовлетворенности сотрудников организацией их работы
 Figure 2. Evaluation of employee satisfaction with the organization of their work 
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следующий вывод: большинство работников считают 
палаты и  отделения своих медицинских учреждений 
подготовленными к  пандемии коронавирусной инфек-
ции, высоко оценивают риск заражения, дают утверди-
тельные ответы на  вопрос об  эффективности проводи-
мых профилактических мероприятий и оценивают коли-
чество имеющихся в  медицинских учреждениях 
СИЗ (перчаток и масок) как достаточное.

Оценка обеспокоенности пандемией COVID- 19
Анализ ответов опрошенных показал, что подавляю-

щее большинство медицинских работников тревожатся 
по  поводу пандемии коронавирусной инфекции: это 
84,8% опрошенных. Только 15,2% от  общего числа 
респондентов указали на отсутствие у них обеспокоен-
ности пандемией. В ходе исследования выявлена стати-
стически значимая зависимость  (p < 0,05) между имею-
щейся тревогой по поводу пандемии COVID- 19 и нали-
чием у медицинского сотрудника факта контакта с инфи-
цированными пациентами. Вероятность положительного 
ответа на вопрос о том, есть ли у респондента беспокой-
ство по  поводу пандемиии, оказалась в  3  раза больше 
у участников исследования из группы КМР, а у опрошен-
ных из  группы НКМР, соответственно, в  3  раза мень-
ше  (ОШ 3,07  [1,14; 10,43]). Обе группы испытуемых 
демонстрировали разный уровень беспокойства. Как 
высокую степень беспокойства оценили 77% медицин-
ских работников из  группы КМР, в  то  время как доля 
давших аналогичный ответ в  группе НКМР составила 
63%. 12% КМР и 19% НКМР указали на низкую степень 
беспокойства. Среди респондентов из групп КМР и НКМР 
12 и 18% соответственно указали на неуверенность при 
оценке интенсивности своих переживаний по  поводу 
пандемии COVID- 19.

При анализе факторов, которые респонденты обеих 
групп отметили как вызываю щие беспокойство, не было 
выявлено статистически значимых различий между отве-
тами медицинских работников (p > 0,05). Изучая распре-
деление ответов по этим пунктам, можно сделать вывод, 
что менее всего испытуемых беспокоит опасность зара-
жения членов семьи и родственников (33,0%). Следующий 
по  частоте фактор, вызываю щий у  участников опроса 
тревогу, заключается в последствиях пандемии, которые 
скажутся на  благополучии семьи, их профессиональной 
деятельности и  состоянии общества в  целом  (34,8%). 
Несколько выше по  уровню вызываемого беспокойства 
оказался страх перед опасностью самого заболевания 
и  его возможными последствиями в  виде различных 
осложнений и имеющейся вероятности летального исхо-
да (36,2%). Наибольшую тревогу у опрошенных медицин-
ских работников вызывает изоляция от семьи и социаль-
ного окружения (76,2%).

При оценке общей выборки не обнаружилось стати-
стически значимых оснований  (p  >  0,05) для вывода 
о том, что медицинские сотрудники, считая окружаю щую 
обстановку на работе опасной, чаще ограничивали свои 
социальные контакты. Обе группы испытуемых ответили 
на  вопрос об  ограничении социальных контактов при-
мерно одинаково. 53,2% участников исследования 

ответили на вопрос положительно и 46,8% – отрицатель-
но. При этом примечательно, что респонденты из группы 
КМР чаще давали утвердительный ответ на  данный 
вопрос, чем отрицательный  (63,5 против 36,5%) в срав-
нении с  испытуемыми из  группы НКМР  (49,5  против 
50,5%). Отсюда следует вывод, что КМР чаще ограничи-
вают свои социальные контакты, чем НКМР. 

Анализируя в  совокупности ответы респондентов 
из обеих исследуемых групп, можно прийти к выводу, что 
бо́льшая часть медицинских сотрудников (62,1%) не ста-
рались изолироваться от своих родственников и друзей, 
к  подобной мере предосторожности прибегли только 
37,9% опрошенных. При изучении различий между отве-
тами двух групп испытуемых выявлено, что среди опро-
шенных из группы КМР бо́льшая часть (55,4%) прибегла 
к мерам изоляции, не старались изолироваться от своего 
ближайшего окружения 44,6% респондентов группы 
КМР. Данный результат обнаруживает наличие статисти-
чески значимых различий в ответах между двумя иссле-
дуемыми группами, поскольку сотрудники из  группы 
НКМР в большей степени не старались прибегнуть к изо-
ляции, нежели осуществляли эту меру предосторожно-
сти (68,3 против 31,7%). 

Изучение изменений в поведении медицинских работ-
ников, вызванных эпидемией коронавирусной инфекции, 
показало, что подавляющее большинство работников 
системы здравоохранения не  пытались брать отпуск 
с целью защиты от возможного заражения: 95% от общего 
числа опрошенных, не бравших отпуск, против 5% респон-
дентов, использовавших данную меру защиты. Участники 
опроса из группы КМР в 94,6% случаев не брали отпуск 
для предотвращения инфицирования, использовали 
подобную меру лишь 5,4%, в то время как в группе НКМР 
доля давших отрицательный ответ составила 95,2% про-
тив 4,8% тех респондентов, которые все же брали отпуск. 
Между тем статистически значимых различий в  ответах 
между двумя исследуемыми группами сотрудников систе-
мы здравоохранения выявлено не было (p > 0,05).

ВЫВОДЫ 

Исследование показало, что индивидуальное воспри-
ятие различных аспектов работы в  условиях пандемии 
у  медицинских работников предсказуемо колебалось 
в широких пределах. 

Информированность обо всех аспектах угрозы умень-
шает неопределенность и  эмоциональное напряжение. 
Бо́льшая часть опрошенных сотрудников системы здраво-
охранения отмечает обладание всей полнотой необходи-
мой информации о различных сторонах коронавирусной 
инфекции. Как оказалось, КМР были более уверены 
в полноте доводимой информации, чем НКМР. 

Оценка готовности медицинских организаций к панде-
мии в целом не была высокой. Немного более половины 
всех респондентов положительно оценивали подготовку 
палат и отделений к пандемии COVID- 19: НКМР среди них 
было несколько больше (62%), чем КМР, которых оказалось 
58%. Тем не  менее статистически значимые различия 



167MEDITSINSKIY SOVET2023;17(7):160–169

Pr
ac

tic
e

между двумя исследуемыми группами медицинских работ-
ников обнаружены не были. Респонденты из группы КМР 
острее ощущали на  себе риски заражения коронавирус-
ной инфекцией – их доля составила 84%, в то время как 
среди НКМР – 71%. Также более выраженный недостаток 
средств защиты ощущали респонденты из группы КМР, чем 
НКМР. На вопрос об эффективности рекомендуемых мер 
предотвращения заражения и распространения инфекции 
обе группы исследуемых медицинских сотрудников отве-
тили сходным образом.

84,8% участников опроса из  общей выборки проде-
монстрировали наличие у них обеспокоенности по пово-
ду пандемии коронавирусной инфекции, и только у 15,2% 
опрошенных тревога в связи с этой ситуацией отсутство-
вала. В процессе анализа результатов исследования была 
выявлена статистически значимая зависимость (p < 0,05) 
между необходимостью осуществлять контакт с инфици-
рованными пациентами и присутствием у медицинского 
работника беспокойства относительно пандемии. Среди 
респондентов из  группы КМР вероятность получения 
положительного ответа на вопрос о наличии обеспокоен-
ности оказался в 3 раза выше, чем у работников из вто-
рой исследуемой группы (ОШ 3,07 [1,14; 10,43]). 

Среди всех имеющихся факторов наибольшую обес-
покоенность у медицинских сотрудников вызывает необ-
ходимость в  случае заражения COVID- 19  изолироваться 
от  членов семьи и  ближайшего окружения: на  это 

указывает 76,2% от общего числа опрошенных сотрудни-
ков. 36,2% респондентов отметили у  себя страх перед 
самим заболеванием, включаю щий тревогу по  поводу 
возможных осложнений, в  том числе необратимых, 
а  также опасения из-за вероятности летального исхода. 
34,8% участвовавших в исследовании сотрудников меди-
цинских организаций испытывают беспокойство по пово-
ду того, как заражение может отразиться на благополучии 
семьи, профессиональной деятельности и  состоянии 
общества. 33,0% респондентов встревожены из-за имею-
щегося риска заражения семьи и  родственников. КМР 
чаще ограничивали социальные контакты, чем НКМР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги проведенному исследованию, можно 
заключить, что его результаты позволили прояснить мно-
гие аспекты влияния пандемии COVID- 19  на  медицин-
ских работников, а  также расширили представления 
о психологическом воздействии угрозы инфицирования 
SARS-CoV-2. Это может оказать существенное влияние 
при планировании медицинской помощи для отражения 
будущих угроз подобного рода, которые, к  сожалению, 
обязательно появятся. 
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