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Оценка работы медицинской организации в условиях пандемии COVID-19: 
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Как известно, риску подвергаются как медработники, непосредственно контактирующие с больными 
COVID-19, так и те, чей контакт с такими больными не фиксируется. Обнаружены различия в субъек-
тивных оценках своей работы в условиях пандемии у этих групп медработников. Цель исследования – 
провести анализ восприятия медицинскими работниками своей защищенности на рабочих местах и их 
оценки организации трудового процесса в учреждении здравоохранения в условиях пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Для решения был проведен кросс-секционный онлайн-опрос среди работников 
учреждений здравоохранения. Аналитическая когорта состояла из 269 участников опроса. Результаты 
и обсуждение. Более высокий риск заражения SARS-CoV-2 и недостаточность средств индивидуальной 
защиты ощущали врачи, непосредственно контактирующие с больными COVID-19. Нахождение меди-
цинского работника вне медицинской организации меняет его отношение к мерам предосторожности. 
В целом респонденты положительно оценивали предпринятые меры профилактики и подготовленность 
своих учреждений к условиям пандемии. Исследования в этой области помогут добиться понимания 
психологического воздействия угрозы инфицирования SARS-CoV-2, обеспечить медработников без-
опасными и оптимальными условиями труда и предотвратить перегрузку системы здравоохранения в 
целом и оториноларингологической помощи в частности.
Ключевые слова: опрос медицинских работников, COVID-19, оценка работы медицинской организа-
ции, условия труда, субъективная оценка, кросс-секционный опрос.
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As you know, both healthcare workers who have direct contact with COVID-19 patients and those whose contact 
with such patients is not recorded are at risk. Differences were found in the subjective assessments of their work 
in a pandemic among these groups of health workers. Objective. To analyze the perception of health workers of 
their security in the workplace and their assessment of the organization of the labor process healthcare facilities 
in the context of the COVID-19 pandemic. Materials and Methods. For the solution, a cross-sectional online 
survey was conducted among healthcare workers. The analytical cohort consisted of 269 survey participants. 
Results and discussion. A higher risk of SARS-CoV-2 infection and a lack of personal protective equipment were 
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felt by doctors who were in direct contact with patients with COVID-19. The presence of a medical worker outside 
the medical organization changes their attitude toward precautionary measures. In general, respondents gave 
a positive subjective assessment of the preventive measures taken and the preparedness of their healthcare 
facilities for the pandemic. Research in this area will help understand the psychological impact of the threat 
of SARS-CoV-2 infection, provide healthcare workers with safe and optimal working conditions, and prevent 
overburdening the healthcare system in general and otorhinolaryngology care in particular.
Keywords: survey of healthcare workers, COVID-19, assessing the performance of healthcare facilities, working 
conditions, subjective assessment, cross-sectional survey.
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Введение 
Как известно, риску подвергаются как медра-

ботники, непосредственно контактирующие с 
больными COVID-19 (медработники «переднего 
края»), так и те, кто к ним не относится (точнее, 
чей контакт с больными COVID-19 не фиксирует-
ся), подвергаются риску инфицирования и мо-
гут испытывать значительный психологический 
стресс [1], в частности врачи-оториноларинголо-
ги. Исследования в этой области помогут добить-
ся понимания психологического воздействия 
угрозы инфицирования SARS-CoV-2 , обеспечить 
медработников безопасными и оптимальными 
условиями труда и пред-отвратить перегрузку си-
стемы здравоохранения в целом и оториноларин-
гологической помощи в частности.

Цель исследования
Провести анализ восприятия медицинскими 

работниками своей защищенности на рабочих 
местах и организации трудового процесса в ус-
ловиях пандемии COVID-19 с помощью кросс-
секционного онлайн-опроса. 

Материалы и методы исследования
Дизайн и проведение исследования. Этот кросс-

секционный веб-опрос проводился с 10 октября 
2021 года по 10 ноября 2021 года. Участниками 
этого опроса были работники медицинских орга-
низаций, которые прямо или косвенно участвова-
ли в оказании медицинской помощи пациентам 
с COVID-19. 

Для веб-опроса была использована анкета, 
содержащая 34 вопроса, относящихся к разным 
аспектам воздействия COVID-19 на психоло-
гическое состояние медицинских работников 
оториноларингологической медицинской орга-
низации. Сокращенное обозначение вопроса со-
стояло из «Q» и номера вопроса в анкете (напри-
мер, Q34 – 34-й вопрос в анкете). 

Работники медицинских организаций были 
классифицированы на два уровня по вероятности 

контакта с пациентами с COVID-19: 1) сотрудни-
ки «переднего края», «контактирующие» – работ-
ники (контактирующие медицинские работни-
ки, сокр. КМР), непосредственно занимающиеся 
диагностикой и лечением новой коронавирус-
ной инфекции, а также те, кто не оказывает ме-
дицинскую помощь по диагностике и лечению, 
но контактирует с пациентами с установленным 
диагнозом COVID-19 при выполнении должност-
ных обязанностей; 2) работники «неконтактные» 
(неконтактирующие медицинские работники, 
сокр. НКМР), кто непосредственно не контакти-
рует с пациентами с установленным диагнозом 
«COVID-19», но такой контакт не исключен в бу-
дущем. К «контактным» были отнесены участни-
ки опроса, кто ответил на вопрос: «Вы в настоя-
щее время осуществляете уход за пациентами с 
COVID-19?» (Q34) «(а) В настоящее время я делаю 
это регулярно». К классу «неконтактных» были 
отнесены те, кто выбрал следующие три варианта 
ответа на этот вопрос: «(б) Я ожидаю заниматься 
в ближайшем будущем»; «(c) Я считаю маловеро-
ятным, что буду заниматься в будущем»; «(д) Я не 
ожидаю, что буду заниматься в будущем». 

Приглашение на участие в онлайн-опросе 
было распространено через списки адресов элек-
тронной почты медицинской ассоциации ото-
риноларингологов. Анкета и цель исследования 
были разосланы каждому члену медицинской 
группы вместе с информацией о том, что уча-
стие в опросе добровольное и анонимное. Веб-
вопросник был распространен 15 октября 2021 
года с  заранее определенной датой закрытия 
1  ноября 2021 года. Анкетируемые могли отка-
заться дать согласие на участие в исследовании, 
просто поставив флажок в соответствующем поле 
в конце анкеты. Данные от таких респондентов 
были исключены из анализа.

Статистический анализ. Статистически ана-
лизировались данные всех респондентов и по 
группам медицинских работников (КМР и НКМР). 
Статистические оценки для непрерывных пере-
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менных представлялись как среднее значение  ± 
стандартное отклонение (SD) или медиана с 
межквартильным размахом (IQR) в зависимо-
сти от распределения данных. Категориальные 
переменные выражаются в процентах. Ответы 
по шкале Лайкерта анализировались как непре-
рывные значения, а не как порядковые перемен-
ные. Статистические различия между ответами 
респондентов двух групп (КМР и НКМР) оценива-
лись с использованием W-критерия рангового те-
ста Вилкоксона для ненормально распределенных 
данных и данных шкалы Лайкерта; категориаль-
ные переменные сравнивались с использовани-
ем критерия Хи-квадрат. Для оценки ассоциации 
между дихотомичными переменными использо-
вался показатель отношения шансов (Odds Ratio, 
OR) [2]. Ассоциация считалась статистически 
не значимой, если доверительный интервал OR 
включал: критическое значение ошибки первого 
рода α =  0,05, р-значения < 0,05 считались ста-
тистически значимыми. Все данные были про-
анализированы с использованием языка R версии 
4.0.3 в среде RStudio версии 1.3.1093 (©2020 The 
R Foundation for Statistical Computing), в том числе 
с помощью методик, описанных в работах [3, 4]. 

Пункты опросника. Интернет-опрос вклю-
чал 34 пункта в соответствии с предыдущим ис-
следованием пандемии гриппа H1N1 [5]. Опрос, 
созданный с помощью Google Forms, облачного 
приложения для разработки опросов, состоял из 
двух частей. 

Первая часть собранных данных о характе-
ристиках участников, в том числе возрасте, поле, 
роде занятий, месте проживания, подразделении, 
в котором они работали, описании клинического 
опыта с COVID-19, типе медицинской организа-
ции оториноларингологического профиля, коли-
честве лет практики, а также проживали ли они с 
членами семьи или детьми.

Вторая часть опроса состояла из трех разде-
лов, в которых изучались: 

– тревоги и опасения участников [степень и 
содержание их забот, их обеспокоенность по по-
воду риска заражения SARS-CoV-2, недостаточ-
ность средств индивидуальной защиты (СИЗ) 
в своей медицинской организации]; 

– представления о доступности и необходи-
мости информации о COVID-19 (предполагаемая 
достаточность информации о симптомах заболе-
вания, лечении, путях передачи и профилактиче-
ских мерах, предоставило ли их учреждение чет-
кую информацию о COVID-19, какое количество 
информации об инфекционном заболевании ре-
спондент предпочел бы иметь); 

– поведение во время пандемии COVID-19 
(преднамеренные изменения поведения, такие 
как ограничение социальных контактов, уклоне-
ние от работы). 

Большинство вопросов были дихотомически-
ми (да/нет) или оценивались по 9-балльной шка-
ле Лайкерта в диапазоне от 1 до 9, где 1 соответ-
ствует «очень мало» (категорически не согласен, 
очень низко) и 9 – «очень много» (полностью со-
гласен, очень высоко). Некоторые вопросы были 
представлены в виде вопросов с несколькими ва-
риантами ответов. Вопросы, которые можно было 
выразить по шкале беспокойства (например, симп- 
томы, тревога, удовлетворенность), в основном 
задавались по 9-балльной шкале Лайкерта. В слу-
чаях, когда ответ не мог быть ограничен одним 
вариантом, он устанавливался как многовари-
антный. 

Анкета (табл. 1) была анонимной, что отмеча-
лось в политике конфиденциальности опублико-
ванной информации.

Общая характеристика респондентов. В ан-
кету были включены общие вопросы, касающие-
ся пола и возраста респондентов, наличия детей, 
места проживания, а также вопросы, связанные с 
их работой в системе здравоохранения. Из 282 за-
регистрированных в системе респондентов 13 че-
ловек не подтвердили согласие на участие в этом 
исследовании (вопрос Q35), их данные были ис-
ключены из статистической обработки и анализа. 

Таким образом, аналитическая когорта состо-
яла из 269 участников.

Подавляющее большинство респонден-
тов проживали в Санкт-Петербурге (75,9%), 
остальные респонденты проживали в Москве 
(3,5%), Ростовской (2,1%), Воронежской 
(1,8%), Нижегородской (1,4%) областях, 
Ставропольском (1,4%) и Красноярском (1,1%) 
краях, Мурманской (1,1%), Челябинской (1,1%) 
областях, Башкортостане (0,7%), Карачаево-
Черкессии (0,7%), Кировской области (0,7%). 

Большинство респондентов составили врачи 
амбулатории (поликлиники) – 28,7%, стациона-
ра  – 22,7%. Административно-управленческий 
персонал составил 14,2%, медицинские сестры 
стационара – 13,1%. Остальные должности 
в  структуре респондентов составили менее 5% 
каждая. 

Средний возраст респондентов составил 
44,7±1,4 года (медиана – 44 года, IQR=18). 

Среди участвующих в опросе 79,8% (74,7%; 
84,1%) были респонденты женского пола, и толь-
ко 20% (15,9%; 25,3%) – мужского.

Статистическая обработка результатов ответа 
на вопрос Q34 «Вы в настоящее время ухажива-
ете за пациентами с COVID-19» 26,2% ответили, 
что делают это постоянно, 36,5% респондентов не 
ожидают, что будут этим заниматься в будущем, 
30,5% респондентов считают маловероятным, 
что будут заниматься этим в будущем, 6,7% счи-
тают очень вероятным, что займутся этим в бли-
жайшем будущем. Как описано выше, на основе 
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Q1. Пожалуйста, отметьте Вашу должность как 
медицинского работника.

Q2. Пожалуйста, укажите свой возраст. 

Q3. Выберите свой пол.

Q4. В каком городе Вы живете?

Q5. Вы работаете в инфекционном отделении 
(больнице)? 

Q6. Опишите, пожалуйста, подразделение (отде-
ление), к которому Вы относитесь.

Q7. Есть ли у Вас клинический опыт с пациента-
ми с COVID-19 (включая случаи подозрения на 
COVID-19)?

Q8. Выберите Ваше основное рабочее место.

Q9. Как долго Вы работаете в сфере здравоохране-
ния?

Q10. Живут ли с Вами члены семьи? 

Q11. Есть ли у Вас дети?

Q12. Вас беспокоит пандемия COVID-19?

Q13. Насколько Вас беспокоит пандемия COVID-19? 
(отметьте цифру)

Q14. Отметьте пункты, которые вызывают у Вас 
беспокойство.

Q15. Я считаю, что получил следующую информа-
цию в полной мере:
Q15.1. Я владею информацией о симптомах 
COVID-19. 
Q15.2. Я владею информацией о лечении 
COVID-19.
Q15.3. Я владею информацией о путях переда-
чи COVID-19. 
Q15.4. Я владею информацией о мерах пре-
досторожности / профилактических мерах 
COVID-19.

Q16. В какой мере Вам необходима дополнитель-
ная информация о COVID-19, кроме той, кото-
рую Вы уже имеете?

Q17. Ваша медицинская организация предоставила 
Вам четкую информацию о работе в условиях 
пандемии COVID-19?

Q18. Палаты и отделения, в которых Вы работаете 
хорошо подготовлены к пандемии COVID-19?

Q19. Как Вы оцениваете риск заражения SARS-
CoV-2?

Q20. По Вашему мнению, насколько эффективны 
рекомендуемые меры профилактики?

Q21. Q21.1. Соблюдаете ли Вы рекомендуемые 
стандартные меры предосторожности в меди-
цинской организации? 
Q21.2. Соблюдаете ли Вы рекомендуемые 
стандартные меры предосторожности, нахо-
дясь вне медицинской организации?

Q22. Считаете ли Вы, что заражение SARS-CoV-2 бу-
дет иметь серьезные последствия для Вашего 
здоровья?

Q23. Считаете ли Вы, что COVID-19 трудно поддает-
ся лечению?

Q24. Был ли у Вас контакт с кем-то, кто был инфи-
цирован SARS-CoV-2?

Q25. Вы уже заражались SARS-CoV-2?

Q26. Были ли Ваши коллеги по работе или член се-
мьи инфицированы SARS-CoV-2?

Q27. Ограничиваете ли Вы свои социальные кон-
такты, потому что считаете свою рабочую сре-
ду «опасной»?

Q28. Стараетесь ли Вы изолироваться от своих род-
ственников и друзей, потому что работаете в 
среде «высокого риска инфицирования SARS-
CoV 2»?

Q29. Были ли Вы настолько обеспокоены COVID-19, 
что даже брали отпуск, чтобы не ходить на ра-
боту?

Q30. Можно ли было частично или полностью укло-
ниться от выполнения Ваших рабочих обязан-
ностей во время чрезвычайных мер при пан-
демии COVID-19?

Q31. В условиях пандемии COVID-19 в медоргани-
зациях очень важны услуги профессиональ-
ной психологической поддержки?

Q32. Оцените, насколько Вы удовлетворены своей 
работой.

Q33. Согласны ли Вы с утверждением, что необхо-
димые средства индивидуальной защиты (ма-
ски, перчатки) отсутствуют или их нет в доста-
точном количестве?

Q34. Вы в настоящее время участвуете в оказании 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 
(включая пациентов с подозрением на 
COVID-19)?

Q35. Вы согласны с тем, что Ваши ответы на этот 
вопросник будут использованы для клиниче-
ских исследований?

 

Т а б л и ц  а   1
Анкета «Исследование влияния пандемии COVID-19 на здоровье и благополучие работников медицинских 

организаций»
T a b l e   1

Questionnaire «Research on the impact of the COVID-19 pandemic on the health and well-being of health 
workers»
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ответов на этот вопрос все респонденты были 
разделены на группы медицинских работников, 
контактирующих (КМР) и не контактирующих 
с пациентами COVID-19 (НКМР). На рис. 1 пред-
ставлена диаграмма, по которой можно оценить 
соотношение КМР и НКМР среди участников 
опроса.

Результаты опроса об оценке организации 
работы медицинских учреждений. Для оценки 
медицинской организации, в которой работал 
респондент, предлагалось ответить на несколько 
вопросов: «Q18. Палаты и отделения, в которых 
Вы работаете, хорошо подготовлены к пандемии 
COVID-19?»; «Q19. Как Вы оцениваете риск зара-
жения SARS-CoV-2?»; «Q20. По Вашему мнению, 
насколько эффективны рекомендуемые меры 
профилактики?»; «Q21.1. Соблюдаете ли Вы реко-
мендуемые стандартные меры предосторожности 
в медицинской организации?»; «Q33. Согласны 
ли Вы с утверждением, что необходимые средства 
индивидуальной защиты (маски, перчатки) от-
сутствуют или их нет в достаточном количестве?». 

Хотя вопрос Q21.2 относится к условиям пре-
бывания респондента вне организации, сравне-
ние ответов на вопрос «Q21.2. Соблюдаете ли Вы 
рекомендуемые стандартные меры предосторож-
ности, находясь вне медицинской организации?» 
с ответом на вопрос Q21.1 может косвенно вли-
ять работа респондента в медицинской органи- 
зации.

На вопросы Q18, Q19, Q20, Q33 предлага-
лись варианты ответа по шкале от «совершен-
но не согласен» – 1 до «полностью согласен» – 9. 
Относительные доли разных ответов в двух груп-
пах медицинских работников представлены на 
рис. 2. 

Чаще согласие с выражением «Q18. Палаты и 
отделения, в которых Вы работаете, хорошо под-
готовлены к пандемии COVID-19» выказывали 
представители НКМР (62%), чем КМР (58%), од-
нако эти различия между группами были несуще-
ственными. 

Более высокий риск заражения SARS-CoV-2 
ощущали КМР (84%), чем НКМР (71%).

Ответы на вопрос «Q20. По Вашему мнению, 
насколько эффективны рекомендуемые меры 
профилактики?» для разных групп медицинских 
работников были распределены примерно оди-
наково: среди НКМР 19% респондентов отмети-
ло оценку ниже среднего, 19% – среднюю, 62% 
отметили оценку выше среднего. 22% контакти-
рующих медицинских работников оценили эф-
фективность рекомендуемых мер профилактики 
ниже среднего, 15% дали среднюю оценку и 64% 
оценили выше среднего.

Низкую оценку согласия с утверждением в 
вопросе «Q33. Согласны ли Вы с утверждением, 
что необходимые средства индивидуальной за-
щиты (маски, перчатки) отсутствуют или их нет 
в достаточном количестве?» среди НКМР оценки 
ниже среднего поставили 73% респондентов, 5% 
дали среднюю оценку и 22% отметили высокую 
степень согласия с утверждением в этом вопросе. 
Среди группы КМР низкие оценки дали 49% ре-
спондентов, средние – 5%, выше среднего – 45% 
респондентов.

Для проверки гипотез о равенстве средних 
баллов ответов по вопросам Q18, Q19, Q20 и Q33 
в разных группах МР использовался непарный 
двухвыборочный тест Вилкоксона (также извест-
ный как критерий суммы рангов Вилкоксона или 
критерий Манна–Уитни). В табл. 2 приведены 
значения критерия Вилкоксона (W) и уровень 
значимости p для проверяемой гипотезы о равен-
стве средних ответов (оценок) на указанные во-
просы в двух группах медицинских работников.

Для вопросов Q19, Q33 уровень значимости 
p составляет менее принятого критического зна-
чения α = 0,05, поэтому можно принять альтер-
нативную гипотезу о том, что медиана ответов 
медицинских работников в группе «контактные» 
статистически значимо отличается от медианы 
ответов медицинских работников в группе «не-
контактные». Однако для вопросов Q18 и Q20 раз-
личия между группами можно считать случайно 
обусловленными (p >0,05).

Риск заражения SARS-CoV-2 и недостаточ-
ность средств защиты работники из группы 

Рис. 1. Доля респондентов, относящихся к группам медицинских работников, контактирующих 26,2% [21,5%; 31,7%] и не кон-
тактирующих 73,8% [68,3%; 78,5%] с пациентами COVID-19. Доверительный интервал 99% (95%, 90%)

Fig. 1. Proportion of respondents in contact 26,2%[21,5%; 31,7%] and non-contact 73,8% [68,3%; 78,5%] groups to confirmed 
COVID-19. Confidence interval 99% (95%, 90%)

Контакт Неконтакт

Ci.99 Ci.95 Ci.90

0,0                            0,2                            0,4                            0,6                            0,8                           1,0
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Рис. 2. Ответы на вопросы в группах медицинских работников, контактирующих с пациентами с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 (на диаграмме – «контакт») и неконтактирующих («неконтакт») : 

«Q18. Палаты и отделения, в которых Вы работаете, хорошо подготовлены к пандемии COVID-19?»; 
«Q19. Как Вы оцениваете риск заражения SARS-CoV-2?»; 

«Q20. По Вашему мнению, насколько эффективны рекомендуемые меры профилактики?»; 
«Q33. Согласны ли Вы с утверждением, что необходимые средства индивидуальной защиты (маски, перчатки) отсутствуют или 

их нет в достаточном количестве?»

Fig. 2. Answers to questions in groups of medical workers in contact with patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 (in the 
diagram – „contact“) and not in contact („no contact“):

„Q18. Are the wards and departments where you work well prepared for the COVID-19 pandemic?“;
„Q19. How do you assess the risk of infection with SARS-CoV-2“?

„Q20. In your opinion, how effective are the recommended preventive measures?“;
„Q33. Do you agree with the statement that the necessary personal protective equipment (masks, gloves) is not available or there are not 

enough of them?“

Т а б л и ц а   2 
Тестовые статистики для оценки значимости различий в оценке медицинской организации разными 

группами медицинских работников
T a b l e   2

Test statistics for assessing the significance of differences in the assessment of health care facilities by different 
groups of health workers

Вопрос Тестовая статистика Вилкоксона (W)
Уровень значимости p 

(p-value)

Q18 7494 0,7337

Q19 10 467 2,735e-06

Q20 7570,5 0,8334

Q33 9121 0,003312

Оценка медицинской организации
Степень удовлетворенности

Неконтакт
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(На основе web-опроса...)
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Т а б л и ц а   3
Распределение ответов на вопрос Q21.1 в разных группах медицинских работников

T a b l e   3
Distribution of answers to question Q21.1 in different groups of health workers

Ответ
Группа

Всего
КМР НКМР

Да 0,267 0,733 0,982

Нет 0,000 1,000 0,018

Всего 100% 100% 100%

Т а б л и ц а   4  
Распределение ответов на вопрос Q21.2. в разных группах медицинских работников

T a b l e   4
Distribution of answers to question Q21.2. in different groups of medical workers

Ответ
Группа

Всего
КМР НКМР

Да 0,276 0,724 0,950

Нет 0,000 1,000 0,050

Всего 100% 100% 100%

КМР оценивают статистически значимо выше 
(p <0,05), чем респонденты из группы НКМР.

На вопрос «Q21.1. Соблюдаете ли Вы рекомен-
дуемые стандартные меры предосторожности в 
медицинской организации?» утвердительно от-
ветили 0,982 респондента, 0,018 респондента от-
ветили «нет». Статистически значимого различия 
в долях ответов между группами медицинских ра-
ботников не обнаружено (Хи-квадрат = 1,810955, 
d.f. = 1, p = 0,1783937), OR положительного от-
вета на этот вопрос – 4,0270 [0,2200; 73,7205]. 
Результаты представлены в табл. 3. 

На вопрос «Q21.2. Соблюдаете ли Вы рекомен-
дуемые стандартные меры предосторожности, 
находясь вне медицинской организации?» утвер-
дительно ответили 0,950 респондента, 0,050 ре-
спондента ответили «нет». Обнаружены статисти-
чески значимые различия в долях ответов между 
группами медицинских работников (Хи-квадрат = 
5,240959, d.f. = 1, p = 0,02206111), OR положи-
тельного ответа на этот вопрос – 11,1080 [0,6543; 
188,5809]. Результаты представлены в табл. 4. 

Предполагалось, что между ответами на во-
просы Q21.1. и Q21.2 существует связь. И если ме-
дицинский работник соблюдает рекомендуемые 
меры предосторожности внутри медицинской ор-
ганизации, то их он будет соблюдать и вне меди-
цинской организации. Ниже приводятся резуль-
таты теста, при котором предполагается, что мы 
имеем дело с парными (связанными) выборками 
дихотомических данных. Для этих целей при-
менялся тест Макнемара (McNemar’s), который 
предназначен для сравнения частот парных выбо-
рок дихотомических данных. Он аналогичен пар-

ному t-тесту Стьюдента, но для дихотомических 
номинальных, а не интервальных переменных.

Нулевая гипотеза состоит в том, что марги-
нальные) вероятности для каждого исхода оди-
наковы. Другими словами, если данные сведены 
в таблицу сопряженности, то вероятность ответа 
«нет» на вопрос Q21.2 при ответе «да» на вопрос 
Q21.1, такая же, что вероятность ответа «нет» на 
вопрос Q21.1 при ответе «да» на вопрос Q21.2. 

С помощью теста Макнемара обнаружены 
статистически значимые различия вероятностей 
ответа на вопрос о соблюдении мер предосторож-
ности внутри и вне медицинской организации, 
т.  е. нахождение медицинского работника вне 
медицинской организации меняет его отноше-
ние к мерам предосторожности (McNemar's chi-
squared = 4,9231, df = 1, p-value = 0,0265). 

В целом без учета группы медицинских работ-
ников распределение ответов на вопросы, касаю-
щиеся оценки работником медицинской органи-
зации, представлены на диаграмме heat plot.

Если по вопросам Q18, Q19, Q20 в ответах ре-
спондентов чаще встречаются утвердительные 
ответы, то в ответах на вопрос Q33 респонденты 
склонны считать неверным утверждение об от-
сутствии необходимых средств индивидуальной 
защиты (масок, перчаток).

Выводы
Чаще согласие с выражением «Q18. Палаты и 

отделения, в которых Вы работаете, хорошо под-
готовлены к пандемии COVID-19» выказывали 
представители НКМР (62%), чем КМР (58%), од-
нако эти различия между группами были не суще-
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Рис. 3. Распределение ответов всех опрошенных респондентов на вопросы: 
«Q18. Палаты и отделения, в которых Вы работаете, хорошо подготовлены к пандемии COVID-19»; 

«Q19. Как Вы оцениваете риск заражения SARS-CoV-2?»; 
«Q20. По Вашему мнению, насколько эффективны рекомендуемые меры профилактики?»; 

«Q33. Согласны ли Вы с утверждением, что необходимые средства индивидуальной защиты (маски, перчатки) отсутствуют или 
их нет в достаточном количестве?»

Fig. 3. Distribution of answers among all respondents to the questions:
„Q18. Are the wards and departments where you work well prepared for the COVID-19 pandemic?”;

„Q19. How do you assess the risk of infection with SARS-CoV-2?
„Q20. In your opinion, how effective are the recommended preventive measures?”;

„Q33. Do you agree with the statement that the necessary personal protective equipment (masks, gloves) is not available or there are not 
enough of them?

ственными. Более высокий риск заражения SARS-
CoV-2 ощущали КМР (84%), чем НКМР (71%). 
Ответы на вопрос «Q20. По Вашему мнению, 
насколько эффективны рекомендуемые меры 
профилактики?» для разных групп медицинских 
работников были распределены примерно одина-
ково. 

Низкую оценку согласия с утверждением в 
вопросе «Q33. Согласны ли Вы с утверждением, 
что необходимые средства индивидуальной за-
щиты (маски, перчатки) отсутствуют или их нет 
в достаточном количестве?» среди НКМР оценки 
ниже среднего поставили 73% респондентов, 5% 
дали среднюю оценку и 22% отметили высокую 
степень согласия с утверждением в этом вопросе. 
Среди группы КМР низкие оценки дали 49% ре-

спондентов, средние – 5%, выше среднего – 45% 
респондентов (рис. 3).

Для проверки гипотез о равенстве средних 
баллов ответов по вопросам Q18, Q19, Q20 и Q33 
в разных группах МР использовался непарный 
двухвыборочный тест Вилкоксона (также извест-
ный как критерий суммы рангов Вилкоксона или 
критерий Манна–Уитни). Риск заражения SARS-
CoV-2 и недостаточность средств защиты работ-
ники из группы КМР оценивают статистически 
значимо выше (p < 0,05), чем респонденты из 
группы НКМР.

На вопрос «Q21.1. Соблюдаете ли Вы рекомен-
дуемые стандартные меры предосторожности в 
медицинской организации?» утвердительно от-
ветили 0,982 респондента, 0,018 респондента 
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ответили «нет». Статистически значимого раз-
личия в долях ответов между группами медицин-
ских работников не обнаружено (Хи-квадрат  = 
1,810955, df = 1, p =0,1783937). На вопрос «Q21.2. 
Соблюдаете ли Вы рекомендуемые стандартные 
меры предосторожности, находясь вне медицин-
ской организации?» утвердительно ответили 
0,950 респондента, 0,050 респондента ответили 
«нет». Обнаружены статистически значимые раз-
личия в долях ответов между группами медицин-
ских работников (Хи-квадрат = 5,240959, df = 1, 
p = 0,02206111). С помощью теста Макнемара 
обнаружены статистически значимые различия 
вероятностей ответа на вопрос о соблюдении мер 
предосторожности внутри и вне медицинской 

организации, т. е. нахождение медицинского 
работника вне медицинской организации ме-
няет его отношение к мерам предосторожности 
(McNemar’s chi-squared = 4,9231, df = 1, p-value = 
0,0265). 

В целом без учета группы медицинских ра-
ботников на вопросы Q18, Q19, Q20 в ответах 
респондентов чаще встречаются утвердительные 
ответы, а в ответах на вопрос Q33 респонденты 
склонны считать неверным утверждение об от-
сутствии необходимых средств индивидуальной 
защиты (масок, перчаток).

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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