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Abstract
The spread of the new coronavirus infection COVID-19 continues, which 
leads to increased stress on medical workers. In this connection, in the 
conditions of the pandemic, it became necessary to involve medical stu-
dents in working with COVID-19. It is possible that when caring for pa-
tients, they may have manifestations of a stigmatizing attitude towards 
patients due to fear of infection, unpredictability of behavior or mortality 
of patients. This can be an obstacle to communication and the provision 
of necessary assistance. A study was conducted among 48 3rd-year stu-
dents of KrasSMU majoring in medicine and pediatrics working in the red 
zone with COVID-19, the purpose of which was to identify the main 
trends in the attitude of students to work in the red zone. The results of 
the study showed that the motivating factors for students to work in the 
red zone were the financial component, the desire to help patients and 
the interest to look at the situation from the inside. Half of the surveyed 
students did not experience fear and communicated well with patients, 
while some manifestations of stigmatizing attitude towards patients were 
observed in 60.1% of students. For most of the students, working in the 
red zone did not affect their studies, and working in the red zone allowed 
them to develop clinical thinking and gain some practical skills. 

Key words: : new coronavirus infection, COVID-19, red zone, students, 
medical workers.
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Резюме
Распространение новой коронавирусной инфекции COVID-19 
продолжается, что приводит к повышенным нагрузкам на меди-
цинских работников. В связи с чем, в условиях пандемии воз-
никла необходимость привлечения студентов-медиков к работе 
с COVID-19. Возможно, что при уходе за больными у них могут 
возникнуть проявления стигматизирующего отношения к  па-
циентам из-за страха инфицирования, непредсказуемости пове-
дения или смертности пациентов. Это может быть препят-
ствием для общения и  оказания необходимой помощи. Было 
проведено исследование среди 48 студентов 3 курса КрасГМУ 
специальностей лечебное дело и  педиатрия, работающих 
в красной зоне с COVID-19, целью которого было выявление ос-
новных тенденций отношения студентов к  работе в  красной 
зоне. Результаты исследования показали, что мотивирующими 
факторами для работы в красной зоне для студентов были фи-
нансовая составляющая, желание помочь пациентам и интерес 
посмотреть на обстановку изнутри. Половина из опрошенных 
студентов не испытывали страха и  хорошо коммуницировали 
с пациентами, при этом некоторые проявления стигматизирую-
щего отношения к  пациентам наблюдались у  60,1% студентов. 
У большей части студентов работа в красной зоне не отразилась 
на их учебе, а работа в красной зоне позволила им развивать 
клиническое мышление и получить некоторые практические 
навыки. 
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В настоящее время внимание всего мирового сообще-
ства приковано к общей проблеме – распространению новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, появившейся в Китае 
в конце декабря 2019 года, быстро охватившей многие 
страны мира и объявленной ВОЗ 11 марта 2020 года панде-
мией [1]. 

По состоянию на 23 февраля 2022 г. число выявленных 
случаев заражения коронавирусом в мире достигло 428 
млн. 285 тыс. 196 человек, о чем свидетельствуют данные 
портала Worldometer, который специализируется на стати-
стических данных по важнейшим мировым событиям. 
С начала распространения вируса в мире после заражения 
COVID-19 скончались 5 млн. 925 тыс. 485 человек [2]. 
В России зафиксировано 15 млн. 928 тыс. 568 случаев зара-
жения коронавирусом COVID-19. Общее количество смертей 
от коронавируса в  России на данный момент составляет 
348 тыс. 578 человек и это 2,19% от всех заболевших [3]. 

Стремительное распространение новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 подвергло системы здравоохранения 
множества стран повышенной нагрузке на человеческие 
ресурсы [4]. В условиях пандемии вызовами для работников 
здравоохранения стали лечение пациентов с  малоизу-
ченным, высококонтагиозным заболеванием при отсутствии 
специальных средств лечения, а также хроническое чувство 
опасности для собственной жизни ввиду высокой опасности 
патогена [5].

По мнению ученых разных стран, дополнительными 
факторами стресса при этом являются увеличение потока 
пациентов и  длительности смен, недостаток оборудования 
для тяжелых пациентов, недостаточное количество средств 
индивидуальной защиты, широкое освещение в  средствах 
массовой информации кризиса, связанного с пандемией, и, 
наконец, то, что медицинские работники становятся свиде-
телями значительного количества случаев инфицирования 
и смертей своих коллег [6, 7, 8, 9, 16].

Проявления стигматизирующего отношения к  паци-
ентам со стороны медицинских работников, зачастую явля-
ются основным препятствием для общения и оказания необ-
ходимой помощи [10,11]. Выраженность стигмы зависит от 
конкретных условий, однако ее проявления и  последствия 
однородны во всех странах мира [12]. Актуализируют стигму 
со стороны медицинских работников страх инфицирования, 
непредсказуемость поведения или смертность пациентов, 
связанная с болезнью [13]. 

Кроме того, недостаток знаний относительно заболе-
вания и  тактики его ведения, а  также собственная неуве-

ренность медицинских работников приводят к  усилению 
стигматизации и дискриминации пациентов. Сложившаяся 
ситуация пандемии COVID-19 может обуславливать 
нарастание стигмы, поскольку это новое заболевание, 
в  котором многое остается неизвестным, что провоцирует 
чувство страха [14,15]. Сформированные в этот период Call-
центры оказали важную  информационную и психологиче-
скую помощь населению в период распространения новой 
коронавирусной инфекции [16].

Вирус демонстрирует очень высокую способность 
адаптироваться к  изменениям геосферы и  за предельно 
короткое время появляются его новые штаммы. На 
начальных этапах пандемии активно велись разговоры 
о  привлечении студентов к  работе с  COVID-19. А  на сегод-
няшний день студенты сами охотно идут работать 
в красную зону.

В связи с чем, нами было проведено исследование среди 
48 студентов 3 курса КрасГМУ специальностей лечебное дело 
и педиатрия, работающих в красной зоне с COVID-19. Из них 
было 39 девушек и 9 юношей. 

Целью исследования было выявление основных тен-
денций отношения студентов к работе в красной зоне. 

Для чего были поставлены следующие задачи: 
1. провести литературный обзор о  новой коронави-

русной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2;
2. определить место работы студентов и  их готовность 

к работе в красной зоне;
3. проанализировать выполнение функциональных обя-

занностей студентами (младшими медицинскими работни-
ками) в отношении окружающей среды в красной зоне;

4. оценить уровень взаимодействия студентов с пациен-
тами и средним медицинским персоналом;

5. изучить, как работа в  красной зоне сказывалась на 
учебе студентов и на отношениях с преподавателями.

Предварительно нами была разработана анкета, 
содержащая 25 вопросов. Анализ полученных данных 
анкетирования показал, что основным желанием рабо-
тать в  красной зоне была финансовая составляющая 
(68,8%). Но наряду с этим многие студенты шли работать 
в  красную зону также с  желанием помочь пациентам 
(58,3%) и  из-за интереса посмотреть на обстановку 
изнутри (50%) (рис. 1).

Рис. 1. Мотивация работы студентов в красной зоне. 1 – финансовая 
составляющая, 2– желание помочь пациентам, 3 – обрести новые знаком-
ства, 4 – за компанию с другом (подругой), 5 – посмотреть на обстановку 
изнутри, 6 – чистое отделание закрыли под ковид
Pic. 1. Motivation of students’ work in the red zone
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Из всех функциональных обязанностей наиболее 
часто студенты  –  санитары проводили влажную обра-
ботку палат (85,4%); готовили моющие и  дезинфициру-
ющие растворы необходимой концентрации (66,7%); про-
водили дезинфекцию уборочного инвентаря после 
использования (72,9%); осуществляли сбор отходов класса 
А, транспортировку к  местам временного хранения 
(81,3%). Чаще всего из дезинфектантов использовались 
хлорактивные вещества (89,6%), спирты (35,4) и  кати-
онные поверхностно-активные вещества (22,9%) (рис. 2).

Рис. 2. Выполнение функциональных обязанностей студентами в красной 
зоне в отношении окружающей среды. 1 – проводить влажную уборку 
палат, 2 – дезинфицирующие растворы, 3 – проводить дезинфекцию 
уброчного инвентаря, 4 –  осуществлять сбор отходов класса А, транспор-
тирвку к местам временного хранения, 5 – уход за тяжелобольным, 6 – 
помощь в траснпортировке больных, участие в раздаче еды, уход за паци-
ентами, 7 – помощь медсестрам, 8 – транспортировка белья
Pic. 2. Performance of functional duties by students in the red zone in relation 
to the environment
 

Рис. 3. Выполнение функциональных обязанностей студентами в красной 
зоне в отношении пациентов. 1 – помощь медсестрам, 2 – кормление паци-
ентов, 3 – прием пациентов из других ЛПО, поомщь в проведении диагно-
стических мероприятий, 4 – понимание и моральная поддержка пациен-
тов, 5 –  осуществляли транспортировку и сопровождали пациентов, 6 – 
кормление, контроль диуреза, постановка клизмы, смена белья, 7 – 
доставлять биологический материал в лабораторию, 8 – осуществлять 
транспортировку и сопровождение больных, 9 – осуществлять санобработ-
ку, гигиенический уход за пациентами
Pic. 3. Performance of functional duties by students in the red zone in relation 
to patients
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При работе с пациентами студенты в основном осущест-
вляли санитарную обработку и гигиенический уход за паци-
ентами (81,3%); 87,5% студентов выполняли транспортировку 
и сопровождение пациента; 70,8% студентов доставляли био-
логический материал в лабораторию (рис. 3).

При этом 50% студентов отвечали, что они не испыты-
вали страх при взаимодействии с пациентами, 43,8% испыты-
вали это чувство, но только и  из-за страха навредить паци-
енту. У 50% студентов наибольшее удовлетворение при взаи-
модействии с  пациентами доставляло коммуникативное, 
у  31,3% - возможность под контролем медсестры выполнять 
инъекции, проводить катетеризацию, у  14,6% сту-
дентов – кормление пациентов. Наименьшее удовлетворение 
при взаимодействии с  пациентами доставляло проведение 
гигиенических мероприятий (4,1%).

В  процессе работы в  красной зоне студенты оказы-
вали помощь медсестре и в тоже время получали практи-
ческий навык в измерении температуры тела, измерении 
артериального давления и  частоты сердечных сокра-
щений, подсчете частоты дыхательных движений (рис.4).

Поскольку со стороны медицинских работников, 
работающих в  красной зоне возможны проявления 
стигматизирующего отношения к  пациентам, мы 
задали вопросы студентам, связанные с данным прояв-
лением. Так, на вопрос испытывали ли Вы при работе 
гнев, раздражительность 39,9% студентов отвечали, что 
никогда не испытывали, 35,4% студентов отвечали, что 
иногда испытывали и  25% студентов - испытывали. 
Испытывали страх при работе в  красной зоне 18,8% 
студентов в  связи со смертью пациентов и  столько 
же  –  в  связи с  боязнью заразиться коронавирусной 
инфекцией. При этом, 54,2% студентов не испытывали 
страх. 50% студентов отмечали, что всегда были соблю-
дены принципы этики и деонтологии в работе с паци-
ентами (их родственниками/законными представите-
лями), коллегами. 31,3% студентов считают, что не 
всегда были соблюдены данные принципы и 18,8% сту-
дентов – затруднились ответить. 77,1% студентов наблю-
дали случаи заражения коронавирусной инфекцией 
среди медработников, работающих в  красной  
зоне.

Поскольку студенты параллельно с работой в красной 
зоне продолжали учебу в  университете, мы поинтересо-
вались, как работа в красной зоне отразилась на их учебе. 
60,4% студентов ответили, что никак не отразилась, у 25% 
студентов незначительно снизилась успеваемость. У 10,4% 
студентов работа в  красной зоне отразилась на учебе 
отрицательно (есть задолженности, двойки и  т.д.). 68,8% 
студентов указывали, что работа в  красной зоне позво-
лила им развивать клиническое мышление.

Немало важно было также узнать отношение препо-
давателей к  работе студентов в  красной зоне. Так 29,2% 
студентов отвечали, что преподаватели положительной 
относились (шли навстречу, проводили занятия дистан-
ционно и  т.д.); 33,3% студентов отвечали, что преподава-
тели относились по-разному: некоторые положительно, 
некоторые отрицательно. 18,8% студентов констатиро-
вали, что преподаватели отрицательно относились к  их 
работе в красной зоне (непонимание, отказ от использо-
вания доп. ресурсов). Остальные студенты работали 
в красной зоне летом во время каникул. 
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Заключение
Основным мотивирующим фактором для работы 

в  красной зоне для студентов была не только финансовая 
составляющая, но и желание помочь пациентам и интерес 
посмотреть на обстановку изнутри. Из всех функцио-
нальных обязанностей наиболее часто студенты–санитары 
проводили влажную обработку палат и осуществляли сбор 
отходов класса А, транспортировку к  местам временного 
хранения.

При работе с  пациентами студенты в  основном осу-
ществляли санитарную обработку и гигиенический уход за 
пациентами и  выполняли транспортировку и  сопрово-
ждение пациента. Половина из опрошенных студентов не 
испытывали страха и хорошо коммуницировали с пациен-
тами, при этом некоторые проявления стигматизирующего 
отношения к пациентам наблюдались у 60,1% студентов.

У  большей части студентов работа в  красной зоне не 
отразилась на их учебе, а работа в красной зоне позволила 
им развивать клиническое мышление и  получить неко-
торые практические навыки. Большая часть преподава-
телей относилась к работе студентов в красной зоне с пони-
манием.
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