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ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

Резюме. 
В данном исследовании представлены результаты двух перекрестных социологических опросов, проведенных с 
интервалом в 4 года (2021 и 2025 гг.) среди пациентов, получавших лечение в центральных районных больницах 
(далее – ЦРБ) Республики Беларусь. Цель – изучить динамику удовлетворенности и запросов пациентов к каче-
ству медицинской помощи при инфекционных заболеваниях в ЦРБ в пандемический и постпандемический пе-
риоды для разработки научно обоснованных рекомендаций по оптимизации и совершенствованию системы ока-
зания помощи при инфекционных заболеваниях на районном уровне в зависимости от эпидемической ситуации. 
Материал и методы. Для обоих исследований использовалась идентичная анонимная анкета, разработанная Крот-
ковой Е.Н. и прошедшая рецензирование в учреждении образования «Гродненский государственный университет 
имени Я. Купалы», Республика Беларусь. 
Результаты. Проведенное сравнительное исследование выявило значительную трансформацию предпочтений и 
удовлетворенности пациентов системой оказания медицинской помощи при инфекционных заболеваниях в Респу-
блике Беларусь. Ключевым результатом стало формирование четкой трехуровневой иерархии предпочтений: выс-
ший уровень (областной и межрайонный) пользуется поддержкой 82-83% респондентов, специализированная амбу-
латорная помощь – 73%, стационарная помощь на уровне ЦРБ – 52-73%. Наиболее значимые позитивные изменения 
зафиксированы в сфере лекарственного обеспечения, где удовлетворенность выросла на 13,21 п.п. (p<0,001). Стра-
тегически важной является роль межрайонных отделений, демонстрирующих устойчиво высокий уровень доверия 
(81,98%) и значительный рост умеренной поддержки (+6,79 п.п., p<0,01), что подтверждает позиционирование их 
как оптимального баланса между доступностью и качеством помощи при инфекционных заболеваниях. Наблюдает-
ся перераспределение ролей в системе медицинской помощи: зафиксирован рост доверия к врачам общей практики 
(+4,50 п.п.) и терапевтическим отделениям (+6,56 п.п.), что свидетельствует об усилении значения первичного звена. 
Заключение. Исследование подтверждает, что реформы, направленные на централизацию инфекционной службы, 
встречают растущее понимание населения при условии их подкрепления реальными улучшениями.

Abstract.
This study presents the results of two cross-sectional sociological surveys conducted four years apart (in 2021 and 2025) 
among patients treated in central district hospitals (CRHs) of the Republic of Belarus. 
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Objectives. To study the dynamics of patients’ satisfaction and patients’ needs regarding the quality of medical care 
for infectious diseases in CRHs during the pandemic and post-pandemic periods in order to develop evidence-based 
recommendations for optimizing and improving the infectious disease care system at the district level, depending on the 
epidemiological situation. 
Material and Methods. Both studies used an identical anonymous questionnaire developed by E.N. Krotkova and Grodno 
State University named after Yanka Kupala. 
Results. The comparative study revealed a significant transformation in patient preferences and satisfaction with the 
infectious disease care system in the Republic of Belarus. The key result was the formation of a clear three-tier hierarchy 
of preferences: the highest level (regional and inter-district) is supported by 82-83% of respondents, specialized outpatient 
care by 73%, and inpatient care at the central district hospital level by 52-73%. The most significant positive changes 
were recorded in the area of drug provision, where satisfaction increased by 13.21 percentage points (p<0.001). The role 
of inter-district departments is strategically important, demonstrating a consistently high level of trust (81.98%) and a 
significant increase in moderate support (+6.79 percentage points, p<0.01), confirming their positioning as the optimal 
balance between accessibility and quality of care for infectious diseases. A redistribution of roles in the healthcare system 
is observed: increased trust in general practitioners (+4.50 percentage points) and internal medicine departments (+6.56 
percentage points) was recorded, indicating the growing importance of primary care. 
Conclusions. The study confirms that reforms aimed at centralizing infectious disease services are meeting growing 
public acceptance, provided they are supported by tangible improvements.

Введение 

Инфекционные заболевания представляют 
собой постоянную угрозу биологической без-
опасности государства [1]. Как показала пандемия 
COVID-19, устойчивость системы здравоохранения 
к эпидемическим угрозам зависит, в том числе, и от 
доверия населения к рекомендациям и действиям 
медицинских работников и властей, и является ее 
ключевым нематериальным активом [2, 3]. 

Повышение удовлетворенности населения 
качеством медицинских услуг обеспечивается 
созданием правовых и социальных основ для ре-
ализации принципов государственной политики 
в области здравоохранения, закрепленных в ста-
тье 3 Закона Республики Беларусь «О здравоохра-
нении» (обеспечение доступности медицинского 
обслуживания, приоритетность профилактики и 
развитие первичной помощи), и служит дости-
жению цели, установленной настоящим Законом, 
– сохранению, укреплению и восстановлению 
здоровья населения [4]. Организация работы не 
менее трех межрайонных центров в каждой об-
ласти как одно из мероприятий Государственной 
программы «Здоровье нации» на 2026-2030 годы 
предполагает структурную перестройку системы 
оказания помощи [5]. Однако успешность любой 
структурной реформы определяется не только ее 
экономической целесообразностью, но и соци-
альной приемлемостью [6]. Изучение удовлет-
воренности пациентов и их готовности к таким 

изменениям оценивает именно социальное изме-
рение этой масштабной реформы: насколько на-
селение, как конечный потребитель медицинских 
услуг, понимает и принимает необходимость в 
централизации специализированной стационар-
ной медицинской помощи, и какие факторы (ос-
нащенность, кадры, условия) являются для него 
решающими при согласии на централизацию, 
как меняется мнение в зависимости от эпидеми-
ческой ситуации.

В этом контексте мониторинг удовлетворен-
ности пациентов перестает быть факультатив-
ной социологической процедурой и становится 
критически важным инструментом для оценки 
эффективности проводимых реформ, планиро-
вания ресурсов и дальнейшего стратегического 
развития системы здравоохранения по вопросам 
готовности функционирования в период эпидемий 
[7]. Исследование позволяет, во-первых, количе-
ственно оценить готовность населения к переходу 
от децентрализованной модели оказания помощи 
к централизованной [8], во-вторых, выявить по-
тенциальные «точки сопротивления» реформам и 
разработать адресные мероприятия в рамках ре-
ализации Национальной стратегии устойчивого 
социально-экономического развития Республики 
Беларусь до 2035 года, в которой обозначена важ-
ность социальной сплоченности и доверия. 

Социологический опрос пациентов с ин-
фекционными заболеваниями, проживающих в 
Гродненской области, Республика Беларусь, про-
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веденный в 2021 году (период пандемии), пока-
зал высокую оценку оказанной им медицинской 
помощи в ЦРБ, профессионализма и опыта ме-
дицинских работников. Большинство опрошен-
ных пациентов в стационарах и в поликлиниках 
ЦРБ положительно относились к проводимым 
реформам в организации медицинской помощи 
пациентам с инфекционными заболеваниями и 
отдавали предпочтение возможности получить 
медицинскую помощь на межрайонном уровне 
с хорошим оснащением или в инфекционном от-
делении больницы своего города, в поликлинике 
у врача-инфекциониста, что связано с потребно-
стью получить специализированную помощь при 
инфекционных заболеваниях как можно ближе к 
месту проживания, отдавая преимущество меж-
районным отделениям [9].

Соответственно понимание запросов насе-
ления к оснащению и условиям в инфекционных 
отделениях в период эпидемического благополу-
чия позволит не только повысить качество спе-
циализированной помощи пациентам с инфекци-
онными заболеваниями, но и целенаправленно 
укреплять материально-техническую базу имен-
но тех звеньев, которые будут задействованы при 
возникновении ситуаций неблагополучия сани-
тарно-эпидемиологического характера. 

Материал и методы

Дизайн исследования. В основу работы поло-
жен метод повторного (панельного) сравнительно-
го исследования, реализованного в формате двух 
независимых поперечных срезов (2021 и 2025 гг.). 
Методология разработана с акцентом на оценку 
функционирования системы здравоохранения че-
рез призму субъективных оценок потребителей 
медицинских услуг. Генеральная совокупность: 
пациенты, получавшие медицинскую помощь в 
центральных районных больницах Республики 
Беларусь. Выборка 2021 года – квотная стратифи-
цированная выборка (n=871), репрезентирующая 
пациентов стационарных и амбулаторно-поликли-
нических подразделений ЦРБ. Выборка 2025 года 
– эквивалентная по структуре выборка (n=849), 
сформированная по идентичным критериям для 
обеспечения сопоставимости. Критерии включе-
ния: совершеннолетие, добровольное информиро-
ванное согласие. Для сбора данных применялась 
стандартизированная анкета, разработанная на 
основе методологии А.В. Решетникова по изуче-
нию удовлетворенности качеством медицинской 

помощи, концептуальной модели удовлетворен-
ности пациентов E. Batbaatar et al., принципов 
ВОЗ по оценке систем здравоохранения через из-
учение опыта пациента (patient-reported experience 
measures (PREMs)). Анкета включала следующие 
блоки: социально-демографические характери-
стики, оценка доступности и организации меди-
цинской помощи, измерение удовлетворенности 
по 5-балльным шкалам Лайкерта, изучение пред-
почтений в организации медицинской помощи 
при инфекционных заболеваниях, оценка готов-
ности к организационным изменениям. Анализ 
данных проводился с использованием комплекса 
статистических методов, обеспечивающих досто-
верность и надежность результатов. Обработка 
осуществлялась в программных средах IBM SPSS 
Statistics (версия 23.0) и R (версия 4.2.0) с исполь-
зованием преимуществ обоих пакетов. Первичное 
исследование и описание данных выполнялось 
методами описательной статистики. Категори-
альные переменные были представлены в виде 
абсолютных значений (n) и относительных частот 
(%). Для ключевых показателей результативности 
рассчитывались 95%-е доверительные интервалы 
(95% ДИ) для долей в генеральной совокупности. 
Для выявления статистически значимых различий 
в ответах респондентов между когортами 2021 и 
2025 годов применялись методы статистического 
вывода: критерий однородности хи-квадрат Пир-
сона (χ²) использовался как основной метод для 
сравнения категориальных переменных в двух не-
зависимых выборках, для таблиц сопряженности 
2×2 с ожидаемыми частотами менее 5 применялся 
точный критерий Фишера. При попарных апосте-
риорных сравнениях категорий различающихся 
распределений использовались эти же критерии 
с внесением поправок Холма – Бонферрони на 
p-значения. Уровень статистической значимости 
устанавливался равным 0,05. Для количествен-
ной оценки масштаба изменений ключевых по-
казателей рассчитывалась абсолютная разница в 
процентных пунктах (п.п.) по конкретным катего-
риям ответов, что позволило продемонстрировать 
направление и величину наблюдаемых трендов за 
четырехлетний период. Для выявления ключевых 
детерминант, влияющих на удовлетворенность 
пациентов и их предпочтения к уровню медицин-
ской помощи, проводился многофакторный ло-
гистический регрессионный анализ. Эта модель 
позволила контролировать потенциальные вмеши-
вающиеся факторы и выявить независимое влия-
ние года исследования и других значимых преди-
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кторов на бинарные исходы. Перед проведением 
сравнительного анализа был выполнен апостери-
орный анализ мощности, который подтвердил, что 
достигнутые объемы выборок (n=871 в 2021 году; 
n=849 в 2025 году) обеспечивают статистическую 
мощность более 80% (power>0,8) для детекции 
наблюдаемых эффектов при стандартном уровне 
значимости 0,05, что обеспечивает надежность 
выводов в отношении ошибок II рода.

При проведении опросов соблюдены прин-
ципы Хельсинкской декларации (анонимность, 
добровольность, конфиденциальность). Мето-
дологические ограничения настоящего исследо-
вания могут быть связаны с субъективным ха-
рактером оценок удовлетворенности, а также с 
влиянием социальной желательности ответов. 

Объект исследования – система оказания ме-
дицинской помощи пациентам с инфекционными 
заболеваниями на уровне ЦРБ в Республике Бе-
ларусь.

Предмет исследования – динамика удовлет-
воренности пациентов качеством и доступно-
стью медицинской помощи при инфекционных 
заболеваниях в ЦРБ (2021, 2025 гг.), эволюция 
запросов и предпочтений пациентов относитель-
но организации инфекционной службы, факторы 
общественного здоровья, влияющие на воспри-
ятие качества медицинской помощи (территори-
альная доступность, материально-техническое 
оснащение, кадровый потенциал, организацион-
ные модели оказания помощи).

Цель исследования – выявить и проанализи-
ровать динамику удовлетворенности и запросов 
пациентов к качеству медицинской помощи при 
инфекционных заболеваниях в ЦРБ Беларуси в 
2021 и 2025 гг. для учета при разработке научно 

обоснованных рекомендаций по оптимизации си-
стемы оказания помощи при инфекционных за-
болеваниях на районном уровне.

Результаты

Проведенный сравнительный анализ дан-
ных за 2021 и 2025 гг. выявил статистически 
значимую положительную динамику по ключе-
вым параметрам удовлетворенности пациентов 
с инфекционными заболеваниями качеством 
медицинской помощи. Наиболее существенное 
улучшение зафиксировано в сфере лекарствен-
ного обеспечения. Удельный вес респондентов, 
высоко удовлетворенных медикаментозным ле-
чением, достоверно возрос с 35,02% (95% ДИ: 
30,74–39,55) до 48,23% (95% ДИ: 43,58–52,92), 
что в абсолютном выражении составило +13,21 
процентного пункта (p<0,001). Данная динамика, 
являющаяся максимальной среди всех оценивае-
мых показателей, свидетельствует об эффектив-
ности реализованных механизмов, направленных 
на обеспечение пациентов необходимыми лекар-
ственными препаратами в условиях стационара 
(табл. 1).

Анализ таблицы 1 свидетельствует о досто-
верном улучшении оценки условий пребывания 
пациентов в ЦРБ. Удовлетворенность комфорт-
ными условиями повысилась с 47,30% (95% ДИ: 
42,79–51,86) до 53,59% (95% ДИ: 48,98–58,15), 
прирост +6,29 п.п. (p=0,0455). Этот результат 
указывает на успешность проводимой полити-
ки по модернизации материально-технической 
базы организаций здравоохранения и созданию 
более благоприятной пациент-ориентирован-
ной среды. При этом важно отметить, что такие 

Таблица 1 – Уровень удовлетворенности пациентов с инфекционными заболеваниями различными 
аспектами медицинской помощи в ЦРБ в 2021, 2025 гг.

Параметр
Уровень 

удовлетворенности* 
2021, % (95% ДИ)

Уровень 
удовлетворенности* 
2025, % (95% ДИ)

Изменение 
(п.п.)

Статистическая значимость 
и тренд

Медикаментозное 
лечение

35,02
(30,74-39,55)

48,23
(43,58-52,92)

+13,21
p<0,001

наибольшее улучшение

Комфортные условия
47,30

(42,79-51,86)
53,59

(48,98-58,15)
+6,29

p<0,05
умеренное улучшение

Доступность 
диагностики

59,01
(54,47-63,40)

62,90
(58,35-67,23)

+3,89
p>0,05

стабильно высокий уровень

Вежливость врачей
55,57

(51,01-60,00)
53,24

(48,62-57,80)
-2,33

p>0,05
стабильно высокий уровень

Примечание: Уровень удовлетворенности = доля респондентов, выбравших варианты ответа «высоко удов-
летворены».
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фундаментальные аспекты оказания помощи, 
как доступность диагностических исследова-
ний и вежливость медицинских работников, со-
хранили стабильно высокий уровень одобрения, 
демонстрируя отсутствие статистически значи-
мой отрицательной динамики (p=0,0005). Это 
подтверждает устойчивость базовых стандартов 
качества при оказании медицинской помощи и 
эффективность коммуникативных моделей взаи-
модействия «врач-пациент».

Полученные результаты свидетельствуют об 
общей позитивной тенденции в восприятии па-
циентами качества медицинской помощи. Осо-
бенно показателен выраженный прогресс в обла-
сти, оказывающей непосредственное влияние на 
клинические исходы лечения – фармакотерапии, 
что является ключевым индикатором успешности 
реформ в системе лекарственного обеспечения.

Анализ трансформации лояльности пациен-
тов к организации здравоохранения в динамике 
за 2021 и 2025 гг. приведен в таблице 2.

При анализе готовности рекомендовать ор-
ганизацию наблюдается статистически значимое 
изменение структуры ответов (p<0,001). Сово-
купная доля положительных оценок продемон-
стрировала незначительное снижение с 82,67% 
до 79,69% (Δ -2,98 п.п.). Однако за этой внешней 
стабильностью скрывается кардинальное пере-
распределение внутри позитивного сегмента: 
доля умеренно позитивных ответов («скорее да, 
чем нет») сократилась на 14,16 п.п. (с 50,52% до 
36,36%), в то время как удельный вес категорич-
но позитивных оценок («да, полностью оправ-
дались») существенно возрос на 11,18 п.п. (с 
32,15% до 43,33%). Данная структурная динами-
ка свидетельствует о качественном преобразова-
нии лояльности – консолидации так называемого 
«ядерного» сегмента полностью удовлетворен-

ных пациентов, составляющих основу устойчи-
вой поддержки медицинской организации. Этот 
сегмент представляет наибольшую ценность с 
точки зрения устойчивости взаимоотношений 
«организация здравоохранения – пациент» и яв-
ляется индикатором глубинной лояльности. Па-
раллельно индикатор «Оправдание ожиданий» 
демонстрирует статистическую стабильность 
(p=0,7591) при сохранении исключительно высо-
кого уровня – 87,93% в 2025 году против 86,00% 
в 2021 году (Δ +1,93 п.п.). Эта стабильность под-
тверждает соответствие качества предоставля-
емых медицинских услуг базовым ожиданиям 
пациентов, что формирует прочную основу для 
поддержания доверия к системе здравоохране-
ния. Выявленная динамика свидетельствует не 
о снижении, а о качественной трансформации 
лояльности, характеризующейся поляризацией 
мнений – сокращением группы условно лояль-
ных пациентов при одновременном укреплении 
ядра безусловных сторонников. Эта тенденция 
указывает на усиление глубинной приверженно-
сти среди наиболее удовлетворенных пациентов, 
что является важным маркером эффективности 
проводимой политики в сфере организации ме-
дицинской помощи.

Сравнительный анализ данных 2021 и 
2025 гг. выявил разнонаправленные тенденции 
в восприятии качества стационарной помощи. В 
инфекционных отделениях ЦРБ зафиксировано 
статистически значимое снижение доверия: доля 
респондентов, полностью согласных с получени-
ем помощи, уменьшилась с 61,77% до 51,71% (Δ 
-10,06 п.п., p<0,001). Параллельно отмечен рост 
скептически настроенной группы – удельный вес 
ответов «скорее не согласен» увеличился с 5,17% 
до 10,25% (p<0,001), подробная информация 
представлена в таблице 3. 

Таблица 2 – Анализ ключевых индикаторов лояльности пациентов с инфекционными заболевани-
ями в ЦРБ в 2021 и 2025 гг.

Индикатор 
лояльности

Категория ответа 2021 год, % 2025 год, %
Изменение 

(п.п.)
Статистическая 

значимость

Рекомендация 
организации

Все положительные 
оценки

82,67 79,69 -2,98 p<0,001*

Скорее да, чем нет 50,52 36,36 ▼14,16 p<0,001

Да, полностью 
оправдались

32,15 43,33 ▲11,18 p<0,001

Оправдание 
ожиданий

Все положительные 
оценки

86,00 87,93 +1,93 p=0,7591

Примечание: * – Общая статистическая значимость изменений в распределении ответов. 
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При сохранении доли категорично довольных 
получением помощи в терапевтическом отделении 
ЦРБ (~32%), значительно выросла группа умерен-
но позитивных оценок – с 32,95% до 42,05% (Δ 
+9,1 п.п., p<0,001). Существенно снизилась не-
определенность мнения (доля затрудняющихся 
ответить сократилась с 8,96% до 4,12% (p<0,001)), 
данные статистики приведены в таблице 4.

Анализ таблицы 5 свидетельствует о слож-
ной трансформации предпочтений в сфере амбу-
латорной медицинской помощи на уровне ЦРБ.

Удовлетворенность помощью врача-инфек-
циониста поликлиники демонстрирует смешан-
ную динамику: при росте умеренного согласия с 
35,48% до 41,11% (p<0,05) отмечается значитель-
ное снижение категоричного одобрения с 39,84% 
до 31,80% (p<0,01). Параллельно в 2 раза увели-

чилась доля скептически настроенных респонден-
тов (с 10,91% до 19,43%, p<0,001). В отличие от 
этого, помощь врача общей практики характери-
зуется позитивной трансформацией. Наблюдается 
рост суммарных положительных оценок с 59,70% 
до 64,20%, преимущественно за счет значительно-
го увеличения умеренного согласия с 29,28% до 
37,93% (Δ +8,65 п.п., p<0,01). При этом в 2 раза со-
кратилась доля категоричных отрицательных оце-
нок (с 11,25% до 5,30%, p<0,001), статистические 
показатели приведены в таблице 6.

Межрайонные уровни организаций здраво-
охранения с хорошим оснащением демонстриру-
ют устойчиво высокий и растущий уровень до-
верия (табл. 7).

Суммарные положительные оценки достиг-
ли 81,98% в 2025 году (Δ +4,60 п.п. к 2021 году, 

Таблица 3 – Отношение респондентов к получению помощи в инфекционном отделении ЦРБ в 
2021 и 2025 гг.

Категория ответа 2021 год, n (%) 2025 год, n (%) p-value
Затрудняюсь ответить 38 (4,36) 40 (4,71) 0,754
Не согласен 13 (1,49) 8 (0,94) 0,754
Скорее не согласен, чем согласен 45 (5,17) 87 (10,25) 0,0003*
Скорее согласен, чем нет 237 (27,21) 275 (32,39) 0,059
Полностью согласен 538 (61,77) 439 (51,71) 0,0001*
Всего 871 (100) 849 (100)

Примечание: * – p<0,001; общий хи-квадрат тест: χ²=27,180, df=4, p<0,001.

Таблица 4 – Отношение респондентов к получению помощи в терапевтическом отделении ЦРБ в 
2021 и 2025 гг.

Категория ответа 2021 год, n (%) 2025 год, n (%) p-value
Затрудняюсь ответить 78 (8,96) 35 (4,12) 0,0003*
Не согласен 71 (8,15) 30 (3,53) 0,0003*
Скорее не согласен, чем согласен 141 (16,19) 162 (19,08) 0,250
Скорее согласен, чем нет 287 (32,95) 357 (42,05) 0,0003*
Полностью согласен 294 (33,75) 265 (31,21) 0,274
Всего 871 (100) 849 (100)

Примечание: * – p<0,001; общий хи-квадрат тест: χ²=43,301, df=4, p<0,001.

Таблица 5 – Отношение респондентов к получению помощи в поликлинике ЦРБ у врача-инфекци-
ониста в 2021 и 2025 гг.

Категория ответа 2021 год, n (%) 2025 год, n (%) p-value
Затрудняюсь ответить 82 (9,41) 40 (4,71) 0,000*
Не согласен 38 (4,36) 25 (2,94) 0,123
Скорее не согласен, чем согласен 95 (10,91) 165 (19,43) 0,000*
Скорее согласен, чем нет 309 (35,48) 349 (41,11) 0,033*
Полностью согласен 347 (39,84) 270 (31,80) 0,002**
Всего 871 (100) 849 (100)

Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01.
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p=0,008). Особенностью является структурное 
преобразование лояльности: при стабильно вы-
сокой доле категоричного одобрения (~51%) зна-
чительно выросла группа умеренной поддерж-
ки – с 25,37% до 32,16% (Δ +6,79 п.п., p<0,01). 
Резкое снижение неопределенности мнения (с 
11,37% до 4,71%, p<0,001) подтверждает фор-
мирование осознанного предпочтения данного 
уровня помощи.

Межрайонный уровень демонстрирует наи-
высший уровень поддержки в 2025 году (82,0%) 
после областного уровня, подтверждая свою роль 
как сбалансированного варианта между доступ-
ностью и качеством оснащения (табл. 8).

Наблюдается перераспределение доверия в 
виде снижения показателя доверия к стационар-
ной инфекционной помощи при сохранении/ро-

сте доверия к терапевтической помощи и амбула-
торной инфекционной службе (табл. 9).

Обсуждение

Проведенное исследование выявило формиро-
вание устойчивой трехуровневой иерархии пред-
почтений респондентов при выборе медицинской 
помощи при инфекционных заболеваниях. Ста-
тистические данные демонстрируют осознанный 
выбор населения в пользу дифференцированной 
системы оказания медицинских услуг: высший 
уровень (областной и межрайонный) получает 
поддержку 82-83% респондентов, специализи-
рованная амбулаторная помощь (инфекционист 
поликлиники) – 73%, тогда как стационарная по-
мощь варьирует в диапазоне 52-73%.

Таблица 6 – Отношение респондентов к получению помощи в поликлинике ЦРБ у врача общей 
практики в динамике 2021 и 2025 гг.

Категория ответа 2021 год, n (%) 2025 год, n (%) p-value
Затрудняюсь ответить 78 (8,96) 41 (4,83) 0,002**
Не согласен 98 (11,25) 45 (5,30) 0,000***
Скорее не согласен, чем согласен 175 (20,09) 218 (25,68) 0,011*
Скорее согласен, чем нет 255 (29,28) 322 (37,93) 0,001**
Полностью согласен 265 (30,42) 223 (26,27) 0,060
Всего 871 (100) 849 (100)

Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001; общий хи-квадрат тест: χ²=46,973, df=4, p<0,001.

Таблица 7 – Отношение респондентов к получению медицинской помощи при инфекционных за-
болеваниях в межрайонных отделениях в 2021 и 2025 гг.

Категория ответа 2021 год, n (%) 2025 год, n (%) p-value
Затрудняюсь ответить 99 (11,37) 40 (4,71) 0,000***
Не согласен 29 (3,33) 20 (2,36) 0,494
Скорее не согласен, чем согласен 69 (7,92) 93 (10,95) 0,093
Скорее согласен, чем нет 221 (25,37) 273 (32,16) 0,008**
Полностью согласен 453 (52,01) 423 (49,82) 0,494
Всего 871 (100) 849 (100)

Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001.

Таблица 8 – Отношение респондентов к получению медицинской помощи при инфекционных за-
болеваниях на областном уровне в 2021 и 2025 гг.

Категория ответа 2021 год, n (%) 2025 год, n (%) p-value
Затрудняюсь ответить 123 (14,12) 33 (3,89) 0,000*
Не согласен 38 (4,36) 20 (2,36) 0,089
Скорее не согласен, чем согласен 64 (7,35) 87 (10,25) 0,089
Скорее согласен, чем нет 220 (25,26) 255 (30,04) 0,089
Полностью согласен 426 (48,91) 454 (53,47) 0,089
Всего 871 (100) 849 (100)

Примечание: * – p<0,05.
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Особый научный и практический интерес 
представляет стратегическая позиция межрай-
онных отделений в оказании помощи при ин-
фекционных заболеваниях, демонстрирующих 
поддержку 81,98% (95% ДИ: 78,01-85,95). Дан-
ный уровень представляет собой оптимальный 
компромисс между доступностью (в сравнении 
с областным уровнем) и качеством оснащения (в 
сравнении с отделениями ЦРБ). Статистически 
значимый рост умеренной поддержки данного 
формата на 6,79 п.п. (p<0,01) при одновременном 
снижении неопределенности мнения с 11,37% до 
4,71% (p<0,001) свидетельствует о формировании 
осознанного выбора в пользу данной модели ор-
ганизации помощи. Установлено статистически 
значимое снижение поддержки инфекционных 
отделений на 10,06 п.п. (p<0,001) при одновре-
менном двукратном росте скептицизма с 5,17% 
до 10,25% (p<0,001). Параллельно наблюдается 
пересмотр роли первичного звена: зафиксирован 
рост доверия к врачам общей практики на 4,50 
п.п. (p<0,001) и терапевтическим отделениям 
на 6,56 п.п. (p<0,001). Данная динамика свиде-
тельствует о естественном перераспределении 
функций в системе медицинской помощи при 
инфекционных заболеваниях и возрастающей 
значимости первичного звена в диагностике и ве-
дении пациентов. 

На стратегическом уровне приоритетами 
должны стать развитие межрайонных отделений 
как оптимального уровня оказания помощи, со-
четающего доступность и качество, реоргани-
зация местных инфекционных отделений с уче-
том доказанного снижения доверия населения, 
усиление лекарственного обеспечения как наи-
более эффективного направления улучшений 
(подтвержденного ростом удовлетворенности на 
13,21 п.п.). На тактическом уровне целесообраз-
но сохранение и развитие коммуникативных ком-
петенций медицинского персонала, продолжение 

модернизации инфраструктуры на основе под-
твержденной эффективности, внедрение систе-
мы мониторинга удовлетворенности как инстру-
мента управления качеством.

Заключение

Полученные данные убедительно свидетель-
ствуют, что за четырехлетний период среди па-
циентов сформировалась зрелая и обоснованная 
позиция в отношении реструктуризации меди-
цинской помощи при инфекционных заболевани-
ях. Наблюдается четкий сдвиг от привязанности к 
местным учреждениям в 2021 году к осознанной 
готовности получать помощь в лучше оснащен-
ных межрайонных отделениях в 2025 году. Эво-
люция запроса пациентов от общих пожеланий к 
конкретным требованиям наличия высокотехно-
логичного оборудования и квалифицированных 
кадров подтверждает, что реформы, направлен-
ные на централизацию инфекционной службы, 
встречают растущее понимание и поддержку на-
селения при условии их подкрепления реальны-
ми улучшениями в инфраструктуре и оснащении.
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