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Резюме
Введение. В период пандемии COVID-19 доступность плановой специализированной медицинской помощи значительно 
уменьшилась. Помимо экономических, социальных, культурных, организационных и  языковых факторов, доступность 
медицинской помощи включает и географический. В нашей стране географические барьеры являются важным негативным 
фактором, препятствующим доступности медицинской помощи для пациентов, проживающих вдали от областных и феде-
ральных центров.
Цель. Дать косвенное представление об изменении доступности специализированной медицинской оториноларингологиче-
ской помощи, описать порядок проведения пространственного анализа географической доступности медицинской помощи.
Материалы и методы. Проведен анализ изменений пространственных характеристик места проживания пациентов, посту-
пивших на  стационарное лечение в  Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла носа и  речи 
до и после начала пандемии COVID-19. Использованы обезличенные данные 32 304 пациентов, проходивших стационар-
ное лечение с января 2016 по декабрь 2022 г. В качестве методов исследования использовалась описательная статистика, 
пространственная статистика, непараметрические методы проверки гипотез  (критерий Уилкоксона для независимых 
выборок), отношение шансов для бинарных факторов и исходов, обрабатываемых в программной среде R, построенных 
на базе картографии OpenStreetMap с геокодированием QGIS.
Результаты и обсуждение. В исследовании были получены географические паттерны мест проживания (локаций) стацио-
нарных пациентов до  и  после COVID-19, произведена визуальная оценка их изменений. Вычислены расстояния между 
местом проживания пациентов и местом оказания лор-помощи, выполнена проверка гипотез о равенстве средней геогра-
фической дистанции до мест проживания пациентов до и после пандемии. Произведен подсчет пациентов и площадей зон 
ядерной оценки плотности вероятности локаций пациентов на территории страны до и после пандемии. В качестве дизай-
на исследования было использовано наблюдательное аналитическое ретроспективное исследование пространственных 
характеристик стационарных пациентов, в котором в качестве фактора выступало событие начала пандемии COVID-19. 
Заключение. В целом после возобновления плановой стационарной оториноларингологической помощи ее доступность, 
которую косвенно можно оценить с  помощью пространственного статистического анализа мест жительства пациентов 
федерального бюджетного учреждения, не изменилась.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19  оказала катастрофический 
эффект на здравоохранение, который изучается и обоб-
щается до сих пор. Во всем мире системы здравоохране-
ния подвергались тщательной проверке на  предмет их 
способности справляться с  пандемией COVID-19  или 
подобными пандемиями в будущем [1–9].

В настоящее время различные ограничения для насе-
ления и  медицинских организаций  (МО), связанные 
с COVID-19, в полной мере еще не сняты. Однако в целом 
эпидемиологическая ситуация уже находится в стабиль-
ном и контролируемом состоянии, когда возможно иссле-
довать долгосрочные эффекты пандемии на  население 
и систему здравоохранения. Уже сейчас возможно изуче-
ние системных факторов, данные о которых были беспо-
лезны в острой фазе пандемии, так как их отрицательное 
влияние невозможно было нивелировать из-за отсут-
ствия возможностей здравоохранения, необходимых 
ресурсов или знаний.

Одной из  главных вызываемых пандемией проблем 
являлось ее оттягивание на  себя ресурсов системы 

здравоохранения и вынужденные в силу разных причин 
ограничения на оказание специализированной медицин-
ской помощи  [10]. В  период пандемии МО отменяли 
плановое оказание специализированной медицинской 
помощи, делая ее малодоступной для местных жителей, 
а  в  случае МО федерального подчинения  – для всего 
населения страны.

На  фоне снижения эмоциональной готовности меди-
цинского персонала к работе в условиях пандемии [11, 12], 
введения обязательного тестирования на  COVID-19 при 
поступлении на  плановое стационарное лечение при 
отсутствии или недостатке тестов, а также других много-
численных условий и  ограничений значительно умень-
шилась доступность плановой специализированной 
медицинской помощи.

Как известно, доступность медицинской помощи  – 
это свободный доступ к  службам здравоохранения вне 
зависимости от  географических, экономических, соци-
альных, культурных, организационных и языковых барье-
ров. Учитывая размеры нашей страны, географические 
барьеры являются важным негативным фактором, пре-
пятствующим доступности медицинской помощи для 
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Abstract
Introduction. During the COVID-19 pandemic, access to elective specialized healthcare has decreased significantly. In addition 
to economic, social, cultural, organizational and language factors, access to healthcare also includes geographic factors. In our 
country, geographical barriers are an important negative factor hampering access to healthcare for patients living far from 
regional and federal centres.
Aim. This analysis provides an indirect view of the change in the availability of specialized medical otorhinolaryngological 
care. Describe the procedure for conducting a spatial analysis of the geographic accessibility of medical care.
Materials and methods. The study analyzed changes in the spatial characteristics of the place of residence of patients admit-
ted for inpatient treatment at the St Petersburg Research Institute of Ear, Nose and Speech Throat before and after the onset 
of  the COVID-19 pandemic. The study materials used anonymized data of 32,304 patients who were treated in a 24-hour 
hospital at the St Petersburg Research Institute of Ear, Nose and Throat and Speech from January 2016 to December 2022. 
Descriptive statistics, spatial statistics, non-parametric methods for  testing hypotheses  (Wilcoxon criterion for  independent 
samples), odds ratio for  binary factors and outcomes processed in  the R software environment, built on the  basis 
of OpenStreetMap cartography with QGIS geocoding, were used as research methods.
Results and discussion. In the  study, geographic patterns of  places of  residence  (locations) of  inpatients before and after 
COVID-19 were obtained, and a visual assessment of their changes was made. The distances between the place of residence 
of patients and the place of provision of ENT care were calculated, and hypotheses were tested on the equality of the average 
geographical distance to the places of  residence of patients before and after the pandemic. A count of patients and areas 
of zones of nuclear assessment of the probability density of patient locations in the country before and after the pandemic 
was made. The design of the study was an observational analytical retrospective study of the spatial characteristics of inpa-
tients, in which the event of the onset of the COVID-19 pandemic acted as a factor. 
Conclusion. In general, after the resumption of planned inpatient otorhinolaryngological care, its availability, which can indi-
rectly be assessed using a spatial statistical analysis of the places of residence of patients of a federal budgetary institution, 
has not changed.
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проживающих вдали от областных и федеральных цен-
тров граждан.

Способы борьбы с  географическими барьерами 
известны: это организация оказания медицинской помо-
щи по  принципу приближенности к  месту жительства 
пациента  (МЖП), работы или обучения; размещение МО 
исходя из  потребностей населения; обеспечение транс-
портной доступности МО для всех групп населения, в т. ч. 
инвалидов. Они обеспечивают приемлемые уровни 
доступности в обычное время, однако в условиях панде-
мии, когда жители существенно ограничены в  передви-
жении (в т. ч. из-за требований тестирования на COVID-19, 
перебоев в  работе транспорта), возникает выраженное 
неравенство в  доступности специализированной меди-
цинской помощи гражданам страны.

Пространственным аспектам заболеваемости и  ока-
зания медицинской помощи сейчас уделяется достаточно 
много внимания ввиду возможностей использования 
геокодирования мест (локаций – географических коорди-
нат МЖП, поступивших на лечение), связанных со здоро-
вьем человека, и последующим пространственным стати-
стическим анализом этих данных. Этому способствуют 
многочисленные медицинские регистры, базы данных 
о случаях оказания медицинской помощи и т. д. Учитывая, 
что проблема географических барьеров и влияния про-
странственных факторов на  доступность медицинской 
помощи в условиях пандемии многогранна, мы выбрали 
для изучения один ее аспект – географическую доступ-
ность плановой стационарной специализированной ото-
риноларингологической медицинской помощи до и после 
начала пандемии COVID-19.

Особый интерес представляет оториноларингологиче-
ская медицинская помощь тем, что, по  сути, пациент 
с COVID-19 в подавляющем числе случаев из-за первых 
проявлений болезни становится пациентом лор-специа-
листа [6–9] со всеми потенциально вытекающими небла-
гоприятными последствиями для системы оказания 
лор-помощи, которая становится наиболее уязвимой 
из всех других медицинских специальностей.

В  нашей стране опубликовано достаточно много 
работ в области пространственного анализа в оторинола-
рингологии [11, 13–15]. Они посвящены анализу влияния 
различных пространственных факторов на  распростра-
ненность оториноларингологических заболеваний, опре-
делению оптимального расположения центров оказания 
оториноларингологической помощи на основе простран-
ственной кластеризации и др.

В  данной статье рассматривается работа Санкт-
Петербургского научно-исследовательского института 
уха, горла, носа и  речи  (СПб НИИ лор), являющегося 
одним из федеральных центров по оказанию специали-
зированной оториноларингологической помощи населе-
нию страны (федеральный лор-стационар).

Можно предположить, что с увеличением географиче-
ских барьеров на стационарное лечение поступают паци-
енты из более географически близких регионов прожи-
вания  (среднее расстояние до  МЖП уменьшается). При 
этом вероятно, что больше поступает пациентов 

из городов  (централизация), чем из удаленных населен-
ных пунктов (более выраженная централизация).

Цель исследования – провести анализ изменений про-
странственных характеристик  (удаленности, паттернов) 
на  основе данных о  МЖП СПб НИИ лор после начала 
пандемии COVID-19  как косвенного показателя, характе-
ризующего доступность  (и ее изменение) специализиро-
ванной медицинской оториноларингологической помощи.

Задачи:
	■ получение географических паттернов МЖП (локаций) 

федерального лор-стационара до и после COVID-19, ви-
зуальная оценка изменений;

	■ нахождение расстояния между локациями пациентов 
и местом оказания лор-помощи;

	■ проверка гипотез о  равенстве средней географиче-
ской дистанции до МЖП до и после пандемии;

	■ проверка гипотезы об изменении дисперсии расстоя-
ния, о неслучайности процесса;

	■ подсчет пациентов и площадей зон KDE (Kernel Density 
Estimation – ядерная оценка плотности) в разных катего-
риях плотности вероятности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнялось по дизайну наблюдатель-
ного ретроспективного аналитического исследования, 
в  котором время начала пандемии COVID-19 выступало 
в качестве фактора. Влияние этого фактора оценивалось 
с помощью нескольких показателей: долей иногородних 
пациентов, среднего расстояния до МЖП, размеров обла-
стей 95%-й плотности вероятности локаций пациентов.

В  качестве материалов исследования использованы 
обезличенные данные пациентов, проходивших стацио-
нарное лечение в  СПб НИИ лор  (Санкт-Петербург, 
ул.  Бронницкая, д.  9) с  января 2016  по  декабрь 
2022 г. (рис. 1). Использовали обезличенные данные слу-
чаев стационарного лечения в  клиниках институ-
та (включающие МЖП и дату стационарного лечения).

Карта Российской Федерации с  субъектами и  горо-
дами получена через известный некоммерческий 
веб-картографический проект OpenStreetMap  (OSM) 
с  помощью запросов веб-инструмента Overpass 
Turbo  (overpass-turbo.eu). Локации пациентов были 
искусственно загрублены с введенной случайной ошиб-
кой  (ε) до  5  сек дуги параллелей и  меридианов  (что 
составляет для широты Москвы примерно 100 м) и гео-
кодированы с  помощью разных бесплатных сервисов 
геокодирования из  программы QGIS  (сервисы mmqgis 
в версии QGIS 3.10.7-A Coruña).

В  качестве основного программного продукта для 
решения пространственных задач была использована 
программная среда R и  RStudio  (версия 2023.06.1+524) 
с различными библиотеками для обработки и визуализа-
ции пространственных данных (sf, sp, ggplot2 и др.), кото-
рые хорошо зарекомендовали себя для решения широ-
кого круга статистических задач  [16–24]. Данные 
об  административно-территориальном делении 
Российской Федерации  (полигоны субъектов, городов 

http://overpass-­turbo.eu
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и т. п.) получены с помощью веб-сервиса Overpass Turbo 
и экспортированы в R-формате geojson.

Для проверки гипотезы о равенстве долей иногород-
них пациентов  (т. е. не из Санкт-Петербурга) до и после 
начала пандемии COVID-19 МЖП было категоризировано 
в две категории – Санкт-Петербург и не Санкт-Петербург, 
а  время поступления на  лечение  – на  до  COVID-19 
(до марта 2020 г.) и после COVID-19 (после марта 2020 г.). 
Из  этих двух переменных были составлены таблицы 
сопряженности 2  × 2  и  вычислены меры ассоциации. 
В  качестве меры ассоциации использовано отношение 
шансов OR  (odds ratio)  [25]. Ассоциация между факто-
ром (событием начала пандемии COVID-19) и интересую-
щей переменной-откликом  (поступление на  стационар-
ное лечение иногороднего пациента) считалась статисти-
чески значимой, если значение 1  не  попадало 
в 95%-й доверительный интервал OR.

Удаленность МЖП от  СПб НИИ лор определялась 
в программной среде R с помощью функции st_distance(), 
входящей в пакет sf. Эта функция рассчитывала евклидово 
расстояние  (в  нашем случае в  метрах) или расстояние 
по большой окружности между геометриями (координата-
ми) двух точек: локацией СПб НИИ лор (широта, долгота) 
и локацией пациента (широта, долгота). Проверка гипотез 
о равенстве показателя удаленности МЖП от МО (средне-
го расстояния между МО и МЖП) проводилась с помощью 
тестовой статистики Уилкоксона для независимых выбо-
рок, называемой также критерием Манна – Уитни.

Для визуальной оценки распределения вероятности 
случайной величины расстояния от МЖП до МО исполь-
зовались следующие визуальные средства:

	■ гистограммы расстояния от МЖП до МО для всех паци-
ентов в исследовании в целом;

	■ гистограммы расстояния от МЖП до МО до и после на-
чала пандемии COVID-19;

	■ полигоны плотности вероятности распределения рассто-
яния от МЖП до МО до и после начала пандемии COVID-19.

МЖП были представлены на карте в виде отдельных 
точек, которые сформировали точечный паттерн. Для 
оценки плотности вероятности попадания локации паци-
ента в  определенные места карты использовался пакет 
eks. Получаемые с  помощью функций st_kde() и  st_get_
contour() ядерные оценки плотности и ее контуры (изоли-
нии) показывали области с одинаковой плотностью веро-
ятности появления локаций пациентов: использован 
метод ядерной  (оконной) оценки плотности KDE. Напри
мер, 25%-я вероятностная изолиния  (область контура)  – 
это наименьшая область, содержащая 25%-ю вероят-
ностную массу  (probability mass), определенную KDE, 
а 95%-я вероятностная изолиния представляет простран-
ство с одинаковой 95%-й вероятностью попадания вели-
чины (Точки локации пациента) в область, ограниченную 
изолиниями. Для пространственных данных метод доста-
точно подробно описан в  публикации M. Gimond  [26]. 
Изолинии вероятности предлагают визуальный и  интуи-
тивно понятный подход к пониманию пространственного 
распределения локаций [27–30].

Чтобы сделать вывод, насколько плотно сосредоточе-
ны локации пациентов до  и  после начала пандемии 
COVID-19, сравнивались площади 95%-х контуров (изоли-
ний) ядерной оценки плотности вероятности. Для этой 
цели использовалась функция st_area(), для которой 

 Рисунок 1. Карта локаций пациентов из других городов, проходившие стационарное лечение с января 2016 по декабрь 2022 г.
 Figure 1. Location map of the patients from other cities who underwent inpatient treatment from January 2016 to December 2022
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в  качестве аргумента использовались координаты  (гео-
метрии) 95%-х контуров  (изолиний) ядерной оценки 
плотности вероятности.

Критическим значением ошибки первого рода была 
выбрана α = 0,05. В исследуемый набор данных попали все 
пациенты, зарегистрированные в  стационаре СПб НИИ 
лор в период исследования, сплошным образом без пред-
варительного отбора. Учитывая выбранный дизайн иссле-
дования, оценка размеров выборки не проводилась.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование проводилось в несколько последова-
тельных этапов, включающих определение необходи-
мых исходных данных  (карты, данные государственной 
статистики, данные пациентов), конечных точек исследо-
вания, выгрузку обезличенных данных и  геокодирова-
ние, вычисление частот и описательных статистик, про-
верку гипотез о  наличии ассоциации между событием 
начала пандемии COVID-19  и  пространственными 
статистиками (рис. 2).

В  исследовании использованы данные всех зареги-
стрированных в  медицинской информационной системе 
пациентов без какого-либо учета демографических, кли-
нических, социальных характеристик. Чтобы избежать 
влияния  (конфаундинга) пациентов из  Санкт-Петербурга 
на вычисления удаленности и плотности вероятности про-
странственного распределения локаций пациентов, эти 
пациенты были удалены из набора данных. Кроме вычис-
ления мер ассоциации начала пандемии и доли иногород-
них  (т.  е. не  из  Санкт-Петербурга), пациенты из  Санкт-
Петербурга в  расчетах не  учитывались  (табл.  1). Допол
нительные поправки на вмешивающие факторы в иссле-
дование не  вводились. Для всех оценок популяционных 
параметров вычислялся 95%-й доверительный интервал.

Изменение доли иногородних после пандемии COVID-19
Оценка изменения структуры находящихся на стацио

нарном лечении пациентов после начала пандемии 
проводилась на  основании соотношения частот мест-
ных (т. е. из Санкт-Петербурга) и иногородних пациентов. 
Для подсчета абсолютных частот пациентов по классам 
«местный – иногородний» для периодов до начала пан-
демии и после начала пандемии была рассчитана соот-
ветствующая таблица сопряженности с указанием сопут-
ствующих тестовых статистик  (критерий χ2  с  поправкой 
Йейтса и его уровня значимости).

Как следует из  таблицы сопряженности, до  начала 
пандемии иногородние пациенты составляли 62,1% от 
общего количества стационарных пациентов, после нача-
ла пандемии их доля, хотя и незначительно, увеличилась 
до  62,6%. С  помощью критерия χ2 с поправкой Йейтса 
(0,906 560 6, d.f. = 1, p = 0,341 028 6) гипотеза о равенстве 
долей иногородних пациентов до  и  после пандемии 
не была отклонена (p > 0,05).

Визуально соотношение долей пациентов не из Санкт-
Петербурга до  и  после начала пандемии представлено 
на  мозаичной диаграмме. Серый  (нецветной) цвет эле-
ментов подсказывает отсутствие оснований для 

отклонения нулевой гипотезы. Прямоугольники, соответ-
ствующие долям пациентов не  из  Санкт-Петербурга 
до и после начала пандемии, выглядят примерно одина-
ково. Рядом с  мозаичной диаграммой справа представ-
лен сегментированный столбик с остатками Пирсона (раз-
ницы между наблюдаемым и  ожидаемыми частотами, 

 Таблица 1. Количество госпитализированных иногород-
них пациентов до и после пандемии COVID-19 с января 
2016 по декабрь 2022 г., (%)

 Table 1. The number of hospitalized patients from other 
cities before and after the COVID-19 from January 2016 to 
December 2022, (%)

Иногородние До COVID-19 После COVID-19 Всего

Нет 7884 (37,9038%) 4298 (37,3609%) 12 182

Да 12 916 (62,0962%) 7206 (62,6391%) 20 122

Итого 20 800 (64,3883%) 11 504 (35,6117%) 32 304

KDE – ядерная оценка плотности; OSM – картографический проект OpenStreetMap.
KDE – Kernel Density Estimation; OSM – OpenStreetMap mapping project.

 Рисунок 2. Общая блок-схема получения результатов
 Figure 2. The general block diagram of obtaining the results 
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долями в  таблице сопряженности). Если этот столбик 
включает разноцветные сегменты (обычно красный цвет 
разной интенсивности крайних нижних сегмента означа-
ет, что наблюдений меньше, чем ожидалось, синий  – 
больше), то это сигнализирует о наличии статистических 
оснований отклонить нулевую гипотезу. В нашем случае 
они не окрашены (имеют серый цвет), поэтому оснований 
отвергнуть нулевую гипотезу нет (рис. 3).

Изменение удаленности пациентов после пандемии 
COVID-19

Чтобы выбрать тестовую статистику и проверить гипо-
тезу о  том, что до  и  после пандемии COVID-19  степень 
удаленности МЖП не изменилась, вычисленные расстоя-
ния от  МЖП  (по отдельности) до  СПб НИИ лор сначала 
были проверены на  соответствие закону нормального 
распределения с помощью тестового критерия Колмого
рова  – Смирнова. По  результатам проверки гипотеза 
о сходимости наблюдаемых данных с законом нормаль-
ного распределения была отклонена, p-значение соста-
вило менее 2,2e-16. Таким образом, можно сделать вывод 
о несоответствии распределения вероятностей значений 
расстояния закону нормального распределения. В  этих 
условиях для проверки гипотезы о  равенстве среднего 
расстояния от  МЖП до  СПб НИИ лор был использован 
критерий Уилкоксона для независимых выборок.

До  пандемии медиана расстояния составляла 
1 419 416 м, интерквартильный размах (IQR) – 1 440 058 м. 
После начала пандемии COVID-19  медиана расстояния 
уменьшилась и составляла 1 405 666 м, IQR – 1 386 630 м.

На рис. 4 представлены диаграммы размаха (медиана, 
интеквартильный размах и  др.) расстояния от  МЖП 
до СПб НИИ лор для пациентов, поступивших на стацио-
нарное лечение до начала пандемии COVID-19 и после.

Значение тестовой статистики Уилкоксона составило 
46  750  224, p  = 0,1525. Так как p-значение составило 
менее 0,05, нулевая гипотеза отклонена и принята гипо-
теза о различиях среднего расстояния от МЖП до и после 
начала пандемии COVID-19.

Области с  высокой плотностью пространственного 
покрытия локациями пациентов до  и  после COVID-19. 
Полигоны 95%-й плотности вероятности KDE и локации 
пациентов не из Санкт-Петербурга

Для выявления пространственных зон, участков (обла-
стей) страны с повышенной плотностью проживания ста-
ционарных пациентов были вычислены и  представлены 
на карте полигоны 95%-й плотности вероятности (KDE) их 
локаций. На рис. 5 представлены локации и полигоны (их 
контуры) для пациентов, лечившихся до и после начала 
пандемии COVID-19.

Территории МЖП до и после, отличаясь по площади, 
накладываются друг на  друга, что видно по  контурам 
полигонов. Для этих полигонов 95%-й плотности вероят-
ности  (KDE) для локаций пациентов до  и  после  (рис.  6) 
была вычислена площадь, которая представлена в табл. 2.

Полигоны 95%-х контуров плотности вероятности про-
странственного нахождения увеличились с  4,854  067e  + 
12  м2 до  пандемии COVID-19  до  4,900  320e  +  12  м2  – 
после пандемии COVID-19.

ОБСУЖДЕНИЕ

После начала пандемии COVID-19 прекращение пла-
новой стационарной оториноларингологической меди-
цинской помощи и последующее возобновление плано-
вого приема вызвали некоторые изменения в соотноше-
нии местных (из Санкт-Петербурга) и иногородних паци-
ентов. Как правило, иногородние пациенты, которые 
не могли получить специализированную оториноларин-
гологическую помощь в  своем регионе и  достаточно 
долго находились в  листах ожидания на  ее получение 
в СПб НИИ лор, не отказывались от ее получения даже 

 Рисунок 3. Доля пациентов не из Санкт-Петербурга 
до и после пандемии COVID-19

 Figure 3. Proportion of non-Saint Petersburg patients 
before and after the COVID-19 pandemic
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 Рисунок 4. Расстояние от места жительства пациентов 
до Санкт-Петербургского НИИ уха, горла, носа и речи 
в периоды до и после COVID-19

 Figure 4. Distance from the place of residence of patients 
to the St Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose 
and Speech in periods before and after COVID-19
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 Рисунок 6. Территории локаций пациентов (без Санкт-Петербурга) до и после начала COVID-19. Территории до и после 
накладываются друг на друга, немногим отличаясь по контурам полигонов (полигоны 95%-й плотности вероятности KDE)

 Figure 6. Territories of patient locations (without St Petersburg) before and after the onset of COVID-19. Territories before and 
after are superimposed on each other with little difference in polygon contours (polygons of 95% probability density KDE)

Полигоны KDE
 до COVID-19
 после COVID-19

 Рисунок 5. Полигоны 95%-й плотности вероятности KDE и локации пациентов (не из Санкт-Петербурга) до и после COVID-19
 Figure 5. Polygons of 95% probability density of KDE and location of patients (not from St Petersburg) before and after COVID-19
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в этих эпидемиологических условиях. Однако представ-
ление обоснования этому утверждению выходит 
за  рамки задач этой статьи и  здесь не  приводится. 
В  целом  же можно утверждать, что через 2  года после 
начала пандемии доля иногородних пациентов статисти-
чески вернулась к своим обычным значениям для плано-
вой медицинской помощи  (по данным с  января 2016 
по декабрь 2022  г.). Гипотеза о равенстве долей иного-
родних пациентов до и после начала пандемии не была 
отклонена (p > 0,05).

Как показали результаты проверки гипотезы о влия-
нии начала пандемии на удаленность локаций пациентов, 
существенных различий на  этот показатель пандемия 
не  оказала. Пациент не  стал более «близким» по  МЖП 
или более «далеким». Во  многих случаях этот показа-
тель  имеет в  своей основе эпидемиологию оторинола-
рингологических болезней, с  которыми стационарно 

лечатся  в  СПб НИИ лор и  на  которые не  оказала 
влияние пандемия.

Как показали результаты вычисления площади 
с  повышенной плотностью проживания стационарных 
пациентов СПб НИИ лор, территориальный  (простран-
ственный) охват лечением в федеральном оториноларин-
гологическом стационаре не стал меньше, а даже увели-
чился. Возможно, на это повлияли результаты активного 
администрирования процесса приема стационарных 
пациентов, выдачи направлений пациентам из отдален-
ных регионов, а  также возможности получения помощи 
такого уровня, как в СПб НИИ лор.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  целом после возобновления плановой стационар-
ной оториноларингологической помощи ее доступность, 
которую косвенно можно оценить с помощью простран-
ственного статистического анализа МЖП, не изменилась. 
Можно даже говорить об  увеличении числа пациентов 
из  более удаленных от  федерального стационара мест. 
Это может являться результатом многих причин, в  т. ч. 
административного характера.�
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