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В период пандемии появилась необходимость оказания информационной 

и психологической поддержки населению. 

Цель: изучить роль и эффективность работы call-центров в период рас-

пространения новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Материал и методы. Исследование проводилось с использованием Google 

Forms на основании опросника, включающего 14 вопросов и размещен-

ного в социальных сетях. 

Результаты. В течение 1 сут в опросе приняли участие 370 человек – со-

трудников call-центров, в основном студентов медицинских вузов. По 

результатам анализа анкет составлен «портрет» граждан, обратившихся 

в call-центр: средний возраст – 46–60 лет, работающие, семейные, про-

живающие с родителями-пенсионерами, обращавшиеся чаще в вечернее 

время субботы и воскресенья, не получившие эффекта от самолечения, 

обеспокоенные имеющейся информацией в социальных сетях о росте 

заболевших, с претензиями о невозможности получить квалифициро-

ванную помощь. Через 2 мес работы отмечено снятие социальной на-

пряженности; основной целью обращений стала необходимость полу-

чения конкретной информации, на 70% сократились панические 

обращения. 

Заключение. Одной из мер, сдерживающих распространение пандемии 

COVID-19, являются call-центры, которые оказывают не только буферную 

функцию, но также и реальную помощь людям в сложной психоэмоцио-

нальной ситуации.
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Новая коронавирусная инфекция (нКВИ) SARS-

CoV-2 (COVID-19) превратилась в глобальную 

проблему для всего человечества, распространившись 

по миру [1–3]. По данным ВОЗ, на январь 2021 г. вирус 

поразил 103 млн человек и стал причиной смерти 

2,24 млн заболевших.

В период начала пандемии система здравоохране-

ния России вынуждена в срочном порядке принимать 

организационные решения для работы в новых усло-

виях распространения инфекции. Были организованы 

дополнительные коечные фонды, перепрофилиро-

вались лечебные учреждения, привлекались к работе 

врачи различных специальностей, организовывались 

курсы обучения врачей в новых условиях, организо-

вано волонтерское движение. Наиболее активно при-

няли участие в работе студенты медицинских вузов. 

Студенты-медики оказывали помощь на различных 

уровнях – студенты начальных курсов работали сани-

тарами, средних курсов и после обучения – в качестве 

среднего медицинского персонала, ординаторы стано-

вились помощниками врачей.

В период формирования организационных меро-

приятий чрезвычайно высокая нагрузка легла на пер-

вичное звено здравоохранения, в первую очередь – на 

общую поликлиническую сеть.

В период пандемической нервозности особенно 

необходимой была помощь в повышении доступности 

информации и оказания информационной и психоло-

гической помощи населению. 

Стрессогенный потенциал развернувшейся панде-

мии COVID-19 связан с тем, что люди чувствовали не-

посредственную угрозу не только здоровью, но и жиз-

ни [4]. Это вызывало сильный страх за себя, за близких 

и знакомых, вносило панику. Стрессовый фактор ак-

кумулировался за счет продолжительности ситуации, 

неизвестности, появившихся ограничений, формиру-

ющегося дефицита лекарств, ощущения глобальности 

бедствия [5].

Психические реакции на опасность во многом 

универсальны. Панике подвергаются люди вне зави-

симости от их профессии, пола или возраста. Панде-

мия внесла в жизнь населения значительные измене-

ния [1].

По поручению губернатора Самарской области 

Дмитрия Азарова с 03 апреля 2020 г. работает служба 

психологической помощи для граждан, находящихся 

на самоизоляции в период карантина. Были созданы 

call-центры, которые помогают человеку принять пра-

вильное решение в сложившейся ситуации.

Информация о создании call-центров была дове-

дена до всего населения. Позвонить мог любой, кому 

нужна консультация, информационная и психоло-

гическая помощь и те, кому нужно просто услышать 

чей-то голос и понять, что он не одинок в этой ситу-

ации. Специалисты центров отвечают на интересую-

щие граждан вопросы и предоставляют подробную 
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информацию по распространению инфекции и мерах 

профилактики.

Цель нашей работы – изучить роль и эффектив-

ность работы call-центров в период распространения 

нКВИ COVID-19.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа call-центров организована в круглосу-

точном режиме, любой человек может позвонить 

в случае появления симптомов инфекционного забо-

левания на горячую линию по телефону. Свободный 

оператор принимает вызов, выясняет причины об-

ращения. При наличии респираторных жалоб запол-

няется опросный лист, определяется вероятность ин-

фицирования нКВИ. При подозрении карта вызова 

передается врачу и запускается процесс оказания не-

посредственной медицинской помощи в зависимости 

от симптомов.

Сотрудники центров отвечали на вопросы граждан 

и предоставляли подробную информацию по распро-

странению инфекции и мерах профилактики, оказыва-

ли психологическую поддержку. 

Работа call-центров оценивалась с помощью 

опросника для сотрудников, включающего 14 вопро-

сов. Ссылки на опрос размещались в социальных се-

тях. Исследование проводилось с использованием 

Google Forms. Опрос был анонимными и конфиден-

циальным. Вопросы анкетирования направлены на 

выяснение причин, времени обращений, контингента 

обращающихся. Исследование проводилось в период 

начавшегося роста и максимальной социальной на-

пряженности в октябре 2020 г. и спустя 2 мес (январь 

2021 г.). 

Опрос включал информацию о сотруднике (пол, 

возраст) и вопросы о работе: время суток и день не-

дели, жалобы при обращении, имеются ли звонки не 

по теме, социальные характеристики (одинокие, се-

мейные, работающие, неработающие), среднее чис-

ло совместно проживающих, возможность контакта 

с человеком, пораженным возбудителем нКВИ, пред-

шествующее лечение, сроки обращения и состояние 

обратившихся. 

В обработку вошли 350 анкет сотрудников call-

центра. Обработка данных проводилась с использова-

нием программы IBM SPSS Advanced Statistics 24.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных анкет показал, что среди сотруд-

ников call-центров работают преимущественно жен-

щины – 304 (87%), мужчин – 46 (13%), чаще молодые, 

возраст большинства женщин – 18–21 год (табл. 1).

Большинство сотрудников – 214 (61%) – были 

студентами, также работали медицинские сестры – 74 

(21%), ординаторы –31 (9%), врачи – 31 (9%).

Изучение анкет-опросников показало, что с 600 до 

1200 ч утра в call-центр обращались 85 (19%) граждан, 

днем с 1200 до 1800 ч – 91 (20%), в вечерние часы – с 1800 

до 2300 – 195 (42%), ночью – 82 (19%). Наиболее часто 

(42%) обращались в вечерние часы. Данный факт мож-

но объяснить как особенностью течения инфекцион-

ного процесса (увеличение клинических проявлений 

инфекционных заболеваний в вечерние часы), так 

и психоэмоциональным состоянием. Жалобы на подъ-

ем температуры вечером, появление сильного кашля, 

нарастающее удушье вселяло страх за собственную 

жизнь. Большинство обратившихся, боясь госпитали-

зации, обращались сначала в call-центр с надеждой по-

лучить избавление от страхов.

При изучении частоты обращаемости по дням неде-

ли показано, что наибольший удельный вес приходил-

ся на выходные – 414 (52%) обращений, при этом чаще 

в воскресенье – 29%. Вторая половина обращений – на 

будние дни недели – 359 (48%), чаще понедельник – 

165 (18%) и пятницу – 161 (17%) случай. Значительное 

количество обращений в выходные дни связано с нали-

чием свободного времени, выходными в поликлинике 

и желанием использовать современные информаци-

онные ресурсы. В понедельник увеличенное количе-

ство обращений связано с необходимостью получения 

больничного листа или справки о нетрудоспособности 

в связи с отсутствием улучшения или прогрессировани-

ем тяжести состояния.

Средний возраст 228 (65%) обратившихся в call-

центр – 46–60 лет, старше 60 лет – 110 (31%), в возрасте 

от 18–45 лет обращались всего в 12 (4%) случаях. Па-

циенты старшего возраста более склоны к тревожности, 

так как являются уязвимой социальной группой для 

данного заболевания [6].

В структуре жалоб лидирующие позиции занима-

ют неспецифические жалобы, характерные для всех 

инфекционных заболеваний, такие как слабость – 

350 (100%), сухой/влажный кашель – 344 (98%), за-

ложенность за грудиной – 338 (96%), одышка – 307 

(88%). Среди данных показателей удельный вес рас-

пределен равномерно. Потеря обоняния в структуре 

жалоб имеет небольшой удельный вес – 100 (28%) 

случаев обращений. Это связано с клиническим те-

чением нКВИ, клинические проявления которой не-

Таблица 1
Возраст сотрудников call-центров; n (%)

Table 1
Age of call center employees; n (%)

Возраст, годы Мужчины Женщины

18–20 14 (4) 189 (54)

21–30 26 (7) 107 (31)

31–45 6 (2) 8 (2)

Всего 46 (13) 304 (87)
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специфичны и не являются критерием тяжести для 

обратившегося [7].

Частота обращений пациентов в тяжелом состоя-

нии обычно составляла 5 раз в сутки – они обраща-

лись сразу в скорую медицинскую помощь.

Предшествующее лечение среди обратившихся 

в call-центр получали 265 (76%) больных. Самолечени-

ем пациенты занимались в надежде собственными си-

лами справиться с заболеванием, по причине самооб-

мана и боязни быть госпитализированными [8].

Анализ частоты контактов с больными нКВИ 

COVID-19 показал, что у 231 (66%) обратившегося в 

call-центр отмечено 1–3 контакта, у 94 (27%) – 4–7 кон-

тактов, у 25 (7%) – 7 контактов. На основании данных 

показателей можно сделать заключение о высокой кон-

тагиозности вируса во время латентного периода кли-

нических проявлений [9]. 

Семейные и работающие люди составили соот-

ветственно 277 (40%) и 278 (40%) случаев, одинокие 

и неработающие – 73 (10%) и 72 (10%). Обратившие-

ся в call-центр проживали совместно с 1 человеком в 27 

(8%) случаях, с 2 – в 131 (37%), с 3 – в 185 (53%), 4 – 

в 7 (2%). В call-центр чаще всего обращались сами 

пациенты – 246 (71%), их родственники – 88 (25%), 

соседи заболевшего – в 16 (4%) случаях. 

Большинство звонили в панике – 347 (37%) и по-

давленном состоянии – 246 (36%), в раздражении – 

216 (23%). В спокойном состоянии обращались за по-

мощью всего в 33 (4%) случаях. Данное наблюдение 

показывает не меньшую, а может и основную важ-

ность работы call-центров – оказание психологиче-

ской поддержки. Спустя 2 мес (январь 2021 г.) вы-

явлено снижение почти в 7 раз числа обращающихся 

в панике людей, что является результатом проведен-

ных мер по снижению тревожности среди населения 

(табл. 2) [10].

Любая миссия сопровождается наличием неспеци-

фичных явлений. Количество звонков, не имеющих 

никакой связи с нКВИ, достигало 40 (11%) случаев 

в октябре 2020 г. Через 2 мес выявлено полное отсут-

ствие звонков «не по теме». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день одной из мер, сдерживаю-

щих распространение пандемии COVID-19, являют-

ся call-центры, которые не только оказывают буфер-

ную функцию, но также помогают людям в сложной 

психоэмоциональной ситуации. После проведенной 

кампании по информированию населения резко 

снизилось число необоснованных вызовов скорой 

помощи и полностью исчезли звонки «не по теме», 

что уменьшило число жалоб на невозможность до-

звониться по номеру 03. Изменения других ответов 

остались приблизительно на том же уровне и не яв-

ляются статистически значимыми. Основная роль 

call-центров – оказать грамотную информационную 

помощь и эмоциональную поддержку. Решение во-

просов, задаваемых пациентами с легким течением 

инфекции COVID-19, помогло практическому здра-

воохранению разгрузить первичное звено амбулатор-

ной службы. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело 

спонсорской поддержки.
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OF THE NOVEL CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19)
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of Medical Sciences; A. Sutyagin2; K. Zhilinskaya2 
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Provision of information and psychological support was necessary assistance to 
the population during the pandemic.
Objective: to investigate the role and effectiveness of call centers during the 
spread of the novel coronavirus infection (COVID-19).

Material and methods. A questionnaire that included 14 questions was designed to 
place in social networks. The investigation was conducted using Google Forms.
Results. There was a high social activity was noted; 370 people including the 
employees of call centers, mostly medical students, took part in the survey during 
a day. The questionnaire analysis could create a portrait of citizens who most 
commonly applied to the call center: their mean age was 46-60 years; these who 
were employed or family persons; lived with their retired parents; these who 
applied more frequently in the evening on Saturday and Sunday; these who had 
no effect of self-medication or were anxious, panic about the available information 
on the growth of patients in social networks, with claims to the inability to get 
qualified help. After 2 months of work, social tension was noted to be relieved; 
appeals were associated with the need to obtain specific information; and the state 
of panic appeals decreased by 70%.
Conclusion. Today, call centers that provide not only a buffer function, but also a 
real help to people in a difficult psychoemotional situation are one of the measures 
that curb the spread of the COVID-19 pandemic. 
Key words: COVID-19; call center; estimate of efficiency; survey, psychoemotional 
state; panic; Samara Region.
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