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Резюме 
Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом  

SARS-CoV-2, оказалась беспрецедентным вызовом, за-
тронувшим все сферы общества. Ее глубокое воздей-
ствие на политические институты, экономику, соци-
альные взаимодействия и технологическое развитие 
обусловило необходимость комплексного анализа по-
следствий для различных сообществ. 

Цель: проведение PEST-анализа для комплексной 
оценки влияния пандемии COVID-19 на различные про-
фессиональные сообщества в мире и в России, с акцен-
том на выявление организационных и социальных по-
следствий для медицинского сообщества. 

Материалы и методы: в структурированном опро-
се приняли участие 1768 респондентов из 3 городов 
Центрального федерального округа России (г. Москва, 
г. Ярославль, г. Смоленск), представлявших различные 
профессиональные группы. Параллельно был проведен 
«scoping review» научной литературы и нормативно-
аналитических документов с 2020 по 2025 г. по методо-
логии PEST-анализа. Ключевыми словами для поиска яв-
лялись: «COVID 19»; «healthcare»; «public policy»; «fiscal 
support»; «social impact»; «telemedicine»; «mandatory 
vaccination»; «vaccine technology» и др. 

Результаты: пандемия оказала комплексное воз-
действие на все сферы общества, оказавшееся весьма 
специфичным. Ключевые последствия включали: ужес
точение государственного регулирования (политичес
кая сфера), снижение доходов малого бизнеса (69,5% 
среди респондентов) и нарушение глобальных цепочек 
поставок (экономическая сфера), рост социального не-
равенства и психологической нагрузки, особенно среди 
медицинских работников (социальная сфера), а также 
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Abstract
The COVID-19 pandemic posed an unprecedented 

challenge, impacting all spheres of society. Its profound 
effect on political institutions, the economy, social inter-
actions, and technological development necessitated a 
comprehensive analysis of the consequences for various 
communities. 

Aim. To conduct a PEST analysis for a comprehensive as-
sessment of the impact of the COVID-19 pandemic on vari-
ous professional communities globally and in Russia, with 
a focus on identifying the organizational and social conse-
quences for the medical community. 

Materials and Methods. The structured survey involved 
1,768 respondents from three cities in the Central Federal 
District of Russia (Moscow, Yaroslavl, Smolensk), represent-
ing various professional groups. A scoping review of scien-
tific literature and regulatory-analytical documents from 
2020–2025 was conducted in parallel, following the PEST 
analysis methodology. The keywords used for the search 
were: «COVID-19», «healthcare», «public policy», «fiscal 
support», «social impact», «telemedicine», «mandatory vac-
cination», «vaccine technology», and others. 

Results. The pandemic had a complex impact on all 
spheres of society, which proved to be highly specific. Key 
consequences included: tightened government regula-
tion (political sphere), a decline in small business revenues 
(69.5% among respondents), and disruption of global supply 
chains (economic sphere); increased social inequality and 
psychological burden, especially among healthcare workers 
(social sphere); and accelerated digitalization and the adop-
tion of telemedicine technologies (technological sphere). The 
PEST analysis helped structure these consequences into four 
key domains, revealing the unique nature of the impact on 
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different professional communities, which is supported by 
the survey data. 

Conclusion. The impact of the pandemic was extensive 
and multifaceted, affecting all key sectors of society. The ob-
tained data can serve as a basis for developing effective poli-
cies and initiatives aimed at strengthening the resilience of 
the healthcare system and society as a whole to future chal-
lenges.

Key words: COVID-19, interview, PEST-analysis, impact 
of the pandemic, professional burnout, healthcare workers.

ускоренную цифровизацию и внедрение телемедицин-
ских технологий (технологическая сфера). PEST-анализ 
позволил структурировать эти последствия по 4 клю-
чевым сферам, выявив индивидуальный характер влия-
ния на разные профессиональные сообщества, что под-
тверждается данными опроса. 

Заключение: влияние пандемии оказалось масштаб-
ным и многосторонним, затронув все ключевые сферы 
общества. Полученные данные могут служить основой 
для развития эффективных политик и инициатив, на-
правленных на укрепление устойчивости системы здра-
воохранения и всего общества к будущим вызовам.

Ключевые слова: COVID-19, интервью, PEST-анализ, 
влияние пандемии, профессиональное выгорание, меди-
цинские работники.

Введение

Пандемия COVID-19, вызванная SARS-CoV-2, 
стала не первой чрезвычайной ситуацией в облас
ти общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение, в новом столетии, одна-
ко по своим последствиям и уровню летальности 
оказалась тяжелейшим кризисом. Появление ви-
руса бросило серьёзный вызов устоявшимся и за-
крепленным десятилетиями стабильного функци-
онирования системам общества, нарушив привыч-
ный уклад жизни человека.

Основной удар пришёлся по системе здраво-
охранения и медицинским работникам каждой 
страны. Неизвестный ранее высококонтагиозный 
вирус, поражающий людей всех возрастов (осо-
бенно пожилых), полное отсутствие эффектив-
ных методов лечения на фоне роста смертности 
в начальный период пандемии, дефицит медицин-
ских кадров на всех уровнях, большая рабочая 
нагрузка, отсутствие должного отдыха и многое 
другое поставили всех в экстремальные условия, 
способствующие развитию психологических рас-
стройств, особенно у работников первой линии, 
к которым, помимо медицинского персонала, так-
же относились сотрудники экстренных служб, 
торговли, логистики, социальной и образователь-
ной сфер [20].

Однако влияние пандемии вышло далеко за 
медицинские рамки, вызвав глубокие изменения 
в каждой из сфер жизни общества: политической 
(ужесточение мер контроля, изменения в между-
народных отношениях) [8, 10], экономической 
(снижение ВВП, проблемы с цепочками поста-
вок, трансформация рынка труда) [6], социаль-
ной (рост неравенства, цифровизация общения, 
изменения в ментальном здоровье населения) 
и технологической (развитие телемедицины, уда-
лённых форматов работы и обучения) [36, 41]. 
Несмотря на объём публикаций, посвящённых 
COVID-19, комплексных исследований, которые 
бы через призму стратегического анализа (такого 

как PEST-анализ) оценивали влияние пандемии 
на различные профессиональные сообщества 
с акцентом на организационные и социальные 
аспекты работы медицинского персонала, остает-
ся недостаточно.

В данной статье представлены результаты ис-
следования, направленного на восполнение этого 
пробела. Для анализа и оценки главных послед-
ствий пандемии приведен PEST-анализ и резуль-
таты полуструктурированного интервью.

Цель исследования – провести PEST-анализ 
для комплексной оценки влияния пандемии 
COVID-19 на различные профессиональные со-
общества в мире и в России, с акцентом на выявле-
ние организационных и социальных последствий 
для медицинского сообщества.

Материалы и методы исследования

Дизайн

В рамках исследования проводился PEST-
анализ, а также структурированное анкетиро-
вание респондентов. Были привлечены интер-
вьюеры, ранее прошедшие обучение и имеющие 
успешный опыт проведения полуструктурирован-
ных интервью в рамках подобных исследований. 

Исследование проводилось в 3 городах (г. Мо-
сква, г. Ярославль, г. Смоленск) Центрального фе-
дерального округа РФ. Распределение количества 
респондентов (n=1768) между городами проводи-
лось равномерно.

Исследуемая популяция и критерии включения

В исследование включались взрослые жители 
3 регионов РФ, подобранные по полу, возрасту 
и типу занятости.

Отбор респондентов

Отбор респондентов, соответствующих кри-
териям включения, осуществлялся различными 
способами: через образовательные и медицинские 
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организации, профессиональные и городские со-
общества, социальные сети, мессенджеры и дру-
гие ресурсы. Для получения социологической ин-
формации применялась техника личного интер-
вью с использованием стандартизированной анке-
ты в электронном виде. Для подбора респондентов 
были предварительно сформированы квоты по 
полу, возрасту и типу занятости, квотирование 
осуществлялось на основе данных Российского 
статистического ежегодника – 2023.

Характеристика респондентов

Всего в рамках исследования выполнено 1768 
интервью. Анализ демографических данных по-
казал, что среди участников опроса преобладали 
женщины (54,52%), а возраст большинства респон-
дентов варьировал от 18 до 44 лет (44,34%). Боль-
шинство участников имели высшее образование 
(45,81%). Распределение по типам занятости пока-
зало, что 47,51% работали в организациях или уч-
реждениях, 29,64% были пенсионерами, а 14,82% 
являлись учащимися или студентами. 

Этические аспекты

Проведение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом Первого Московско-
го государственного медицинского универси-
тета им. И.М. Сеченова, протокол № 21–24 от 
05.09.2024. 

Сбор данных

С целью получения достоверных и систе-
матизированных данных о влиянии пандемии 
COVID-19 схема опроса включала в себя следую-
щие разделы:

1. Социодемография (возраст, пол, образова-
ние, семейное положение, город).

2. Занятость/учеба и изменения в период пан-
демии; доход и источники дохода.

3. Меры государственной поддержки (трудо-
вые, предпринимательские, образовательные, со-
циальные).

4. Меры государственного контроля и ограни-
чения.

5. Социальная жизнь, досуг, жилищные условия.
6. Эмоциональное состояние и психосоциаль-

ные эффекты.
7. Медицинский опыт (COVID-19 в анамнезе 

у респондента и окружения; доступность записи, 
госпитализации и экстренной помощи; оценка ра-
боты врачей).

8. Отношение к медицинской помощи и вакци-
нации.

Кроме того, респондентам предлагалось оценить 
изменения в системе оказания медицинской помо-
щи с точки зрения эффективного реагирования на 
подобные чрезвычайные ситуации в будущем.

Результаты, полученные в ходе анализа вли-
яния пандемии COVID-19 на качество оказания 
и уровень доступности медицинской помощи, бу-
дут представлены в других публикациях.

Все интервью записывались на аудио, а затем 
стенографировались интервьюерами; соответ-
ствие транскрипции аудиозаписи интервью про-
верялось координатором исследования. 

PEST-анализ

Данный анализ включал обзор научной лите-
ратуры и нормативно-правовых актов по методо-
логии «Scoping review» [48], ограничиваясь датой 
публикации с 2020 по 2025 г., с элементами срав-
нительного  анализа данных, преимущественно 
из иностранных источников: ВОЗ, МВФ, Все-
мирный банк, ООН, рецензируемые публикации 
«PubMed»; «Scopus»; «Web of Science». Ключе-
выми словами для поиска являлись: «COVID 19»; 
«healthcare»; «public policy»; «fiscal support»; «social 
impact»; «telemedicine»; «mandatory vaccination»; 
«vaccine technology» и др.  PEST-анализ является 
инструментом менеджмента и стратегического 
анализа, рассматривающий 4 группы факторов:

– P (Political – политические) – совокупность 
политико-административных мер, нормативно-
правовых актов и государственных механизмов 
регулирования, направленных на управление со-
циальными процессами. 

– E (Economical – экономические) – микро- 
и макроэкономические процессы, обусловленные 
пандемией.

– S (Social – социально-культурные) – ме-
таморфозы социальных структур и культурных 
норм под влиянием пандемии.

– T (Technological – технологические) – ин-
новационные открытия и технологический про-
гресс, стимулируемый необходимостью адапта-
ции к условиям пандемии.

Анализ данных

С целью получения достоверных и систе-
матизированных данных о влиянии пандемии 
COVID-19 выполнен конвергентный смешанный 
анализ. Качественные данные полуструктуриро-
ванных интервью анализировались параллельно 
с PEST-анализом литературы и нормативно-ана-
литических документов; интеграция результатов 
выполнена на финальном этапе через матрицы со-
ответствия доменам P/E/S/T и тематическую три-
ангуляцию. 

Анализ данных, полученных в ходе интервью, 
проводился в 3 этапа. На 1-м этапе ответы из каж-
дой стенограммы дедуктивно идентифицирова-
лись и извлекались согласно основным разделам 
интервью. С целью выявления закономерностей 
и отклонений от общей тенденции в каждом цен-
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тре на 2-м этапе анализа ответы участников каж-
дой группы из одного города сопоставлялись меж-
ду собой. На 3-м этапе, с целью выявления паттер-
нов и различий на территориальном уровне, вы-
полнен сравнительный анализ ответов участников 
каждой из групп на аналогичную группу вопросов 
одного города с ответами участников той же груп-
пы из других городов.

PEST-анализ также выполнялся в 3 этапа. На 
1-м этапе по результатам целенаправленного поис-
ка в научной литературе и официальных докумен-
тах (ВОЗ, ОЭСР, Минздрав РФ, Роспотребнадзор, 
Правительство РФ и др.; период с 2020 по 2025 г.) 
дедуктивно отбирались сведения, относящиеся 
к 4 доменам P/E/S/T, с фиксацией уровня (феде-
ральный/региональный/локальный) и временной 
привязки. На 2-м этапе факторы внутри каждого 
домена сопоставлялись для выявления устойчивых 
закономерностей и возможных противоречий; 
близкие формулировки агрегировались, ключевые 
тезисы верифицировались по минимум 2 незави-
симым источникам. На 3-м этапе факторы группи-
ровались в кластеры (например, государственная 
политика: локдауны, обязательная вакцинация; 
здравоохранение: увеличение финансирования, 
открытие инфекционных стационаров; между-
народные отношения/логистика: ограничения 
перемещений и поставок лекарственных средств; 
технологии: телемедицина, ИТ-решения, дистан-
ционный мониторинг) и увязывались с темами, 
выделенными в интервью, для интерпретации их 
влияния на социальную составляющую медицин-
ского сообщества.

Заключительным этапом были интеграция 
и объединение полученных результатов, выпол-
нявшиеся по единой схеме: тематические коды из 
интервью сопоставлялись с соответствующими 
факторами P/E/S/T с учетом уровня их действия 
и временной привязки; для каждой пары «тема – 
фактор» фиксировались источники подтвержде-
ния и ожидаемые механизмы влияния, после чего 
формировалась сводная матрица «фактор – цита-
ты/эпизоды – наблюдаемые последствия» с экс-
пертной оценкой степени согласованности между 
источниками (высокая/умеренная/низкая); за-
тем выделялись сквозные паттерны (повторяемые 
в городах и группах респондентов), уточнялись 
предполагаемые направления влияния и сроки 
проявления эффекта, и на этой основе формули-
ровались объяснительные гипотезы о влиянии ма-
крофакторов на организационные практики, про-
фессиональное благополучие и социальные роли 
медицинского сообщества.

Анализ выполнялся командой исследователей 
кафедры госпитальной терапии № 2 Первого Мо-
сковского государственного медицинского уни-
верситета им. И.М. Сеченова. Первый и второй 

этапы выполнялись членами исследовательской 
группы независимо друг от друга. Затем получен-
ные результаты обсуждались на серии дискусси-
онных встреч. Третий этап анализа проводился ис-
следовательской группой совместно. 

С целью повышения достоверности получае-
мых данных всеми участниками исследователь-
ской группы использовалась одинаковая форма 
предоставления информации в процессе анализа 
транскрипций интервью, разработанная специ-
ально для данного исследования с учетом особен-
ностей структуры интервью и общего объема ин-
формации. 

Результаты исследования

PEST-анализ. Политические факторы 

Внутренняя государственная политика

Стремительный рост числа заболевших 
COVID-19 потребовал от правительств каждого го-
сударства незамедлительного принятия решений 
и внедрения мер по защите населения и сдержива-
нию распространения SARS-CoV-2 [1].

На начальном этапе пандемии правительства 
были вынуждены полагаться на немедицинские 
вмешательства (НМВ) в качестве основной меры 
сдерживания, однако они продолжали применять-
ся и позднее, даже после появления первых мето-
дов специфической терапии. НМВ подразумевали 
ведение строгих санитарно-эпидемиологических 
мер, таких как запреты на внутренние и междуна-
родные поездки, индивидуальные защитные меры 
(обязательное ношение масок, социальное дис-
танцирование), запрет на массовые мероприятия 
и собрания, закрытие образовательных учрежде-
ний для очного посещения, создание информаци-
онных кампаний, направленных на борьбу с де-
зинформацией и повышение осведомленности 
населения [2]. Эффективность НМВ в контроле 
пандемии COVID-19 была широко изучена на раз-
ных уровнях, и, учитывая издержки для различ-
ных сфер общества, важно отметить, что каждая 
из мер имела свою индивидуальную эффектив-
ность, что позволяет оптимизировать стратегии 
реализации и снятия ограничений [3]. Результаты 
нашего интервью подтверждают широкий охват 
НМВ, среди опрошенных со следующими мерами 
столкнулось следующее количество респондентов: 
масочный режим – 83,9%, самоизоляция – 71,4%, 
ограничения передвижения – 44,9%, запрет мас-
совых мероприятий – 33,3% (рис. 1).

Помимо прочего, в сложившихся условиях рез-
кого снижения импорта, вызванного нарушением 
отлаженных цепочек поставок, и стремительного 
роста внутреннего спроса возникла острая необ-
ходимость в наращивании отечественного про-
изводства товаров первой необходимости, таких 



Оригинальное исследование

Том 18, №1, 2026           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ102

не пользовались трудовыми антикризисными мера-
ми, тогда как 24,4% получали зарплату при приоста-
новке/ограничении деятельности, 10,25% получали 
субсидии на частичную компенсацию затрат, свя-
занных с ведением карантина, 7,7% – выплаты со-
трудникам социальных учреждений/медицинских 
организаций, а 7,3% – дополнительные выплаты в 
связи с увеличением объема работы (рис. 3).

Дополнительный анализ показал, что меры го-
сударственной поддержки, направленные непо-
средственно на семьи и здравоохранение, были 
широко востребованы: 54,5% респондентов вос-
пользовались бесплатной вакцинацией, 29,3% – 
бесплатным обеспечением лекарствами при 
COVID-19, 17,8% – выплатами на детей. Кроме 
того, 10,75% респондентов сообщили, что дополни-
тельные государственные выплаты способствова-
ли увеличению их общего дохода, а 11,14% – со-
хранению дохода на прежнем уровне.

Помимо прочего, значительное влияние было 
оказано на избирательные процессы и состояние 
демократических институтов [8]. В кризисных 
условиях власти были вынуждены переносить за-
планированные выборы или изменять механиз-
мы процедур, включая расширение голосования 
по почте и внедрение дистанционных техноло-
гий. В некоторых государствах эти меры сопро-
вождались усилением авторитарных тенденций: 
введением чрезвычайных полномочий без чётких 
временных ограничений, ограничением деятель-
ности оппозиции и подавлением протестных дви-
жений. Например, в Венгрии премьер-министр 
Виктор Орбан добился предоставления ему чрез-
вычайных полномочий, позволивших обходить 
парламент и принимать решения, не подлежащие 
контролю со стороны законодательной власти, что 
способствовало ослаблению демократии в стра-
не [9]. Подобные действия под предлогом борьбы 
с пандемией зачастую приводили к ограничению 
гражданских свобод, создавая серьёзные вызовы 
для внутренней стабильности и верховенства за-
кона [8].

как средства индивидуальной защиты (СИЗ), ме-
дицинское оборудование и лекарственные пре-
параты. В ответ на эту ситуацию большинство 
правительств активно реализовывало различные 
стратегии локализации, предоставляя гранты 
и финансовую поддержку производителям, а так-
же заключая государственные контракты [4]. Эти 
меры стали основополагающими для снижения 
производственных расходов и достижения соци-
ально оптимального уровня производства.

Одновременно с этим были проведены реформы 
в торговой и налоговой политике: введены времен-
ные ограничения на экспорт СИЗ и медицинских 
товаров для обеспечения внутреннего рынка, а так-
же упрощены таможенные процедуры – снижены 
пошлины и ускорено оформление документации 
с целью повышения импорта жизненно важных то-
варов [5]. Несмотря на то, что локдауны являлись 
необходимой мерой для стабилизации эпидемиоло-
гической ситуации, они оказали существенно нега-
тивное воздействие на различные домохозяйства и 
предприятия, особенно малого и среднего масштаба. 
В ответ на это, для предотвращения волн массовых 
банкротств проводилась беспрецедентно актив-
ная финансовая политика, инструментами которой 
стали различные фискальные меры, значительно 
отличающиеся между странами низкого и высоко-
го уровня доходов (рис. 2) [6]. Основные меры под-
держки были сосредоточены на 3 направлениях: 1) 
налоговые меры – в виде льгот (для затронутых от-
раслей) или полного освобождения; 2) субсидии для 
граждан – выплаты детям, работникам социальных 
учреждений и т. д.; 3) субсидии для разных отраслей 
экономики – льготы на предметы медицинского на-
значения, создание временных рабочих мест, ссуды 
и т. д. [7]. Все принимаемые меры помогли умень-
шить финансовую нагрузку и поддержать экономи-
ческую стабильность, но в то же время способство-
вали увеличению государственного долга [6].

По данным нашего опроса, доступность и ис-
пользование мер поддержки были умеренными и 
неоднородными. Среди занятых весной 2020 г. 52,4% 

Рис. 1. Доля респондентов, столкнувшихся  
с различными мерами немедицинского вмешательства 
в период пандемии COVID-19 (n=1768). Данные 
представлены в процентах от общего числа 
опрошенных, множественный выбор ответа

Рис. 2. Общий объём фискальной поддержки  
в процентах от валового внутреннего продукта  
в разных странах



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 18, №1, 2026 103

Права журналистов и свобода выражения мне-
ний также претерпели значительные коррективы 
во многих странах. Под эгидой борьбы с дезинфор-
мацией и поддержания общественного порядка 
усилились цензура и контроль над средствами мас-
совой информации: доходило до преследований, 
арестов и запугивания журналистов, критиковав-
ших действия правительства или освещавших недо-
статки в борьбе с пандемией [10]. Например, в Ки-
тае, Иране и Венесуэле наблюдались случаи блоки-
ровки публикаций, закрытия независимых СМИ 
и уголовного преследования корреспондентов [11].

Внешняя государственная политика  
и международные отношения

Мир оказался совершенно не готов к катастро-
фе таких масштабов, а промедление с принятием 
своевременных мер стоило жизни сотням, ты-
сячам и даже миллионам людей. Несмотря на со-
вместные призывы Организации Объединенных 
Наций и попытки Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) по координации действий го-
сударств, международные отношения лишь нака-
лялись, особенно остро – между крупнейшими 
державами [12].

Фундаментальное значение в разработке лю-
бой вакцины имеет понимание природы вируса, 
против которого она направлена. Однако в этот 
раз она стала не только решением главной меди-
цинской задачи, но и поводом для выдвижения по-
литических обвинений и стигматизации. 

В декабре 2019 г. в китайском городе Ухань 
была зафиксирована вспышка неизвестного ви-
руса, вызвавшая пневмонию у нескольких паци-
ентов, который позже был идентифицирован как 
SARS-CoV-2 [13]. 30 декабря 2019 г. ВОЗ получила 
первые сообщения о случаях пневмонии в Уха-
не, а 5 января 2020 г. выпустила предупреждение 
о возможной угрозе для здоровья. Первоначаль-

ные меры сводились преимущественно к провер-
кам и скринингу на границах, включая темпера-
турный контроль и опросы о симптомах [13]. 

Неблагоприятным стечением обстоятельств 
стало то, что Китайский (Лунный) Новый год, тра-
диционно сопровождающийся массовыми пере-
мещениями населения, в 2020 г. пришёлся на на-
чало января, а локдаун в Ухане был введен лишь 
23 января, и более того, существенные ограниче-
ния на международные поездки в других странах 
начали вводиться преимущественно в феврале, 
а в некоторых случаях – лишь в марте, после офи-
циального объявления ВОЗ о пандемии 11 марта 
2020 г. [13]. Эти задержки в реагировании и недо-
статочные меры предосторожности способствова-
ли быстрому и широкому распространению виру-
са, что в итоге привело к глобальному кризису [14].

Вместо скорейшего объединения усилий для 
многонациональной борьбы, Китайская Народ-
ная Республика подверглась открытой критике со 
стороны ряда крупных государств, включая США, 
Австралию, Германию и Францию [15]. Некото-
рые политические лидеры и популярные новост-
ные издания использовали термины с негатив-
ной коннотацией, такие как «китайский вирус» 
и «Уханьский вирус», что способствовало стигма-
тизации и росту ксенофобии, усугубляя междуна-
родные разногласия [15]. В ответ Китай стремился 
укрепить свою репутацию, подчеркивая в СМИ 
свои усилия по поддержке других стран ресурса-
ми и медицинским оборудованием, акцентируя 
внимание на том, что его действия направлены на 
общее благо [16]. Более того, Китай выдвигал раз-
личные гипотезы и ответные обвинения, заклю-
чавшиеся в том, что вирус не является результатом 
его действий и не имеет внутреннего происхож-
дения, а мог быть завезен извне [16]. Взаимные 
конфронтации привели к углублению раскола 
и ослаблению влияния международных институ-

Рис. 3. Доля респондентов, воспользовавшихся различными мерами государственной поддержки во время пандемии 
COVID-19 (n=1768). Данные представлены в процентах от общего числа опрошенных
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тов, что вызвало существенные затруднения в гло-
бальной координации мер по борьбе с пандемией, 
а также осложнило обмен информацией и ресур-
сами между государствами.

Одним из ключевых последствий этого ста-
ло нарушение в глобальных цепочках поставок, 
особенно в области медицинского оборудования 
и фармацевтических препаратов, что усугубило 
и без того острый дефицит критически важных 
ресурсов [5]. В условиях ограниченного доступа 
к вакцинам страны, обладающие производствен-
ными мощностями, использовали поставки как 
инструмент внешней политики – так называемую 
«медицинскую дипломатию», укрепляя своё влия-
ние на международной арене [17]. Эта конкурен-
ция за вакцины усилила геополитические проти-
воречия и неравенство в распределении жизненно 
важных препаратов.

Однако, несмотря на возникшие разногласия 
и дипломатические трения, мировое сообщество 
не оставалось бездействующим и прилагало значи-
тельные усилия в попытках налаживания совмест-
ной деятельности. Страны активно участвовали 
в организации международных рабочих групп 
и кампаний, направленных на обмен научными 
данными, совместное развитие вакцин и обеспе-
чение справедливого доступа к медицинским ре-
сурсам [18]. Инициативы, такие как программа 
COVAX, стали хоть и неоднозначно, но в любом 
случае важным инструментом глобального сотруд-
ничества, способствуя распределению вакцин 
среди стран с разным уровнем дохода и укрепляя 
коллективную безопасность [19]. Эти действия, 

несмотря на сложности, продемонстрировали по-
тенциал международного взаимодействия в пре-
одолении глобальных вызовов здравоохранения.

Здравоохранение и образование

Пандемия и её волнообразное течение вызва-
ли наплыв пациентов, к которому медицинские 
службы оказались не готовы. Медицинский пер-
сонал работал в экстремальных условиях посто-
янных переработок, испытывая как физическое, 
так и психологическое истощение. На фоне недо-
статочной оснащенности, превышения коечного 
фонда и текучести кадров это выливалось в насто-
ящую катастрофу [20]. 

Для разрешения сложившейся ситуации перво-
очередной задачей было мобилизовать дополни-
тельные ресурсы: во-первых, открыть специализи-
рованные инфекционные отделения для разгрузки 
основных медицинских учреждений; во-вторых, 
проводить кампании по привлечению студентов-
медиков, волонтеров и активизации неактивных 
медицинских работников. Также важной задачей 
был быстрый набор, переподготовка и распреде-
ление медперсонала для компенсации кадрового 
дефицита [21]. Совместно с этим, и далеко не ме-
нее важным, было увеличение финансирования, 
за счёт которого производилось расширение коеч-
ного фонда, закупка недостающего оборудования, 
стимулирующие выплаты и специальные доплаты 
медработникам [21].

Наше интервью также показало, что перерас-
пределение ресурсов здравоохранения было осу-
ществлено относительно эффективно (рис. 4).

Рис. 4. Доступность медицинских услуг как эффект перераспределения ресурсов
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Тем не менее, ситуация с образованием оказа-
лась сложнее: миллионы молодых людей, находив-
шихся на этапе получения образования (школьни-
ки и студенты), столкнулись с серьезными труд-
ностями в результате полного перехода обучения 
в цифровое поле, что стало значительным вызовом 
как для самих обучающихся, так и для учителей 
и преподавателей [22]. По данным нашего интер-
вью, среди школьников/студентов весной 2020 г. 
86,87% сообщали о полном переходе на дистанци-
онный формат, 34,63% – о дополнительных кани-
кулах, а 20,60% – об ограничении практики, 6,57% 
не отметили изменений (рис. 5).

PEST-анализ. Экономические факторы 

Предпринятые меры по сдерживанию вируса, 
несмотря на их жизненную необходимость, несли 
в себе комплекс взаимосвязанных экономических 
потрясений, ударивших сразу по всей экономичес
кой активности каждого государства: внутренне-
му валовому продукту (ВВП), государственному 
долгу и экономическому росту [6].

Согласно закономерной динамике преобразо-
вания экономической структуры развитых стран, 
доля третичного сектора (непроизводственной 
сферы), как правило, занимает доминирующее 
положение, превышая 50% от всего ВВП, что от-
ражает рост потребностей населения и изменение 
их формы по мере повышения уровня жизни [23]. 
К данной сфере относится множество различных 
отраслей, продукция которых выражается целесо-
образной деятельностью, направленной на удов-
летворение бытовых и духовных потребностей че-
ловека: образование, здравоохранение, культура 
и искусство, транспорт, торговые услуги и многое 
другое. Пандемия не обошла стороной ни одну из 
них, однако наибольшие последствия коснулись 

2 из них, а именно – здравоохранения и туристи-
ческих услуг [24]. 

Глобальный кризис, вызванный пандемией, 
привел к тотальной перегрузке системы здравоох-
ранения, продемонстрировав срочную необходи-
мость реформирования модели оказания медицин-
ской помощи для повышения ее эффективности 
и достижения устойчивости в настоящих и буду-
щих экстренных ситуациях. В результате во всех 
развитых странах произошло значительное пере-
распределение бюджета в пользу многократного 
увеличения финансирования медицинских служб. 
Но, несмотря на важность этих дополнительных 
расходов, они привели к росту финансовых дефи-
цитов и государственного долга, что создает долго-
срочные вызовы для устойчивости экономики [6]. 
Например, в США выросшие расходы привели 
к увеличению дефицита федерального бюджета на 
2020 г. до рекордных 14,9% от ВВП, что стало самым 
большим показателем с 1945 г. [25], а общий миро-
вой ВВП снизился на 3,0% по сравнению с ростом 
на 2,8%, наблюдавшимся в прошлом году [26]. 

В то время как финансовые потери, связанные 
с системой здравоохранения, были вынужденны-
ми тратами на её трансформацию, туристическая 
отрасль понесла прямые убытки [24]. Эта ситуация 
была особенно критичной для стран, где данный 
сектор занимает значительный объем в структуре 
ВВП. Ограничительные мероприятия, особенно 
закрытие границ, ограничение поездок и отмена 
массовых мероприятий, привели к резкому сокра-
щению туристического потока и значительным 
финансовым убыткам. Это вызвало спад и в смеж-
ных отраслях: авиаперевозках, гостиничном биз-
несе, общественном питании и розничной торгов-
ле [27]. Например, в Испании, одном из мировых 
лидеров по туризму, количество туристов в 2020 г. 

Рис. 5. Доля респондентов, столкнувшихся с различными изменениями в образовательном процессе (n=1768). Данные 
представлены в процентах от общего числа опрошенных представителей данной группы
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упало более чем на 80%. Аналогичная ситуация на-
блюдалась в Австралии и на Филиппинах, где ту-
ристическая биржа труда потеряла значительную 
долю рабочих мест и доходов. Согласно отчету 
Всемирного совета по путешествиям и туризму 
(«World Travel & Tourism Council», 2021), до панде-
мии на международный туризм приходилось каж-
дое четвертое новое рабочее место, или же 10,6% 
от всех рабочих мест в мире [27]. В 2020 г. в сфере 
туризма было сокращено почти 62 млн рабочих, 
что соответствует 18,5% от общего числа занятых 
в этой индустрии, а его вклад в мировой ВВП со-
кратился на 49,1%, что эквивалентно убыткам 
в почти  4,5 трлн $ [27]. 

Результаты по МСП в нашей выборке коррели-
руют с глобальными трендами: среди предприни-
мателей 69,49% сообщили об уменьшении выруч-
ки, 45,76% – о сокращении штата. 

Вторичный сектор экономики (производствен-
ная сфера), составляющий до 1/3 ВВП каждой раз-
витой державы [23], продемонстрировал большую 
устойчивость по сравнению с третичным. Влияние 
пандемии на промышленные отрасли оказалось 
весьма неравномерным, нанеся основной ущерб 
предприятиям, специализирующимся на изготов-
лении товаров длительного пользования, объем 
продаж которых зависит от благосостояния насе-
ления: мебель, бытовая техника, ювелирные из-
делия, изделия из кожи и машиностроение (в осо-
бенности нефтегазовая и автомобильная промыш-
ленность). Причинами такого исхода вновь стали 
введенные санитарно-эпидемиологические огра-
ничения, влияние которых проявляется не только 
в прямом виде (например, приостановка работы 
заводов и нарушение отлаженных цепочек поста-
вок), но и в косвенном, через изменение покупа-
тельского спроса, что, в свою очередь, приводит 
к резкому уменьшению объема заказов [28]. Так, 
согласно сравнительной оценке Европейской ассо-
циации автопроизводителей (European Automobile 
Manufacturers Association, 2021), в 2020 г. произ-
водство легковых автомобилей в странах Евросо-
юза сократилось на 23,3% по сравнению с преды-
дущим годом. Наибольший спад зафиксирован во 
Франции – рекордные 45,8%, что обусловлено бо-
лее тяжелым течением пандемии [29]. В противо-
вес этому уверенный рост демонстрировали фар-
мацевтическая, химическая, пищевая и металлур-
гическая промышленность [28].

Первичный сектор экономики, объединяющий 
отрасли по добыче и первичной переработке сы-
рья, занимает важную долю в структуре ВВП каж-
дой страны. Его относительный вклад, как прави-
ло, выше в менее развитых экономиках, что под-
черкивает уязвимость развивающихся государств 
к шокам предложения [23]. В условиях пандемии 
ограничения на передвижение и локдауны приве-

ли к нехватке рабочей силы и снижению производ-
ственной активности, а разрывы цепочек поста-
вок – к дефициту и росту цен на средства агропро-
изводства (удобрения, пестициды и инсектициды), 
а также к затрудненному доступу к рынкам сбыта 
[30]. В результате многие фермеры столкнулись с 
резким снижением доходов, а продовольственная 
безопасность ухудшилась, что проявилось ростом 
недоедания и бедности.

Согласно отчету ООН, пандемия не просто за-
медлила прогресс в борьбе с бедностью, а приве-
ла к возврату значений двадцатилетней давности, 
сделав прогресс отрицательным и особенно силь-
но ударив по уязвимым группам населения (ра-
ботники с низкими доходами, самозанятые, лица 
с инвалидностью и др.) [31]. Карантинные меры 
привели к резкому росту безработицы и неполной 
занятости, снижению доходов и потребительского 
доверия, что вызвало сокращение расходов домо-
хозяйств и рост сбережений. Домохозяйства с ин-
валидностью статистически чаще сталкивались 
с трудностями доступа к базовым потребностям 
(питание, лекарства, медпомощь) даже при кон-
троле дохода и состава семьи [32]. Уязвимость уси-
ливалась тем, что именно товары первой необхо-
димости дорожали быстрее всего; таким образом, 
шок занятости и доходов непосредственно пере-
шел в инфляционное давление, особенно заметное 
в продовольственной корзине. 

Результат нашего опроса согласуется с изло-
женной тенденцией. Каждый четвертый респон-
дент (25,57%) сообщил о снижении доходов своей 
семьи. Более детальный анализ показал, что утрата 
основного источника дохода была компенсирова-
на в некоторых домохозяйствах сохранением или 
неизменностью доходов других членов семьи. Так, 
15,2% респондентов отметили утрату основного 
источника дохода, в то время как доходы других 
членов семьи остались неизменными у 39,5% домо-
хозяйств (рис. 6). Это указывает на определенную 
степень диверсификации доходов внутри домо-
хозяйств, которая помогла смягчить последствия 
пандемии для некоторых семей.

Инфляция после кратковременного снижения 
в начале пандемии, ускорилась во второй полови-
не 2020 г. и в 2021 г., главным образом за счет им-
портируемых факторов: подорожало продоволь-
ствие и торгуемые товары из-за сбоев в глобаль-
ных цепочках поставок, роста фрахтовых ста-
вок и восстановления спроса при ограниченном 
предложении [33]. Затем проявились вторичные 
эффекты в секторе услуг: ускорился рост цен на 
жилье, общепит, транспорт и другие неторгуемые 
услуги [33].

Таким образом, падение валового внутренне-
го продукта (ВВП) и замедление экономического 
роста стали одними из наиболее значимых послед-
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ственных мест из-за опасений заразиться. Боль-
шинство респондентов также испытывали частое 
беспокойство по поводу здоровья своих близких 
(61,09%) и своего (49,77%), а также отмечали раз-
личные проявления нарушения психологического 
благополучия.

Существенное влияние на психологическое со-
стояние оказал и рост стигматизации. Низкая ос-
ведомленность и страх усилили дискриминацию 
и социальную изоляцию групп, считающихся бо-
лее уязвимыми к SARS‑CoV‑2: мигрантов и работ-
ников здравоохранения [37, 38]. Если в отношении 
мигрантов обострились прежние предрассудки, то 
медработники, одновременно неся колоссальную 
профессиональную нагрузку и риск заражения, 
столкнулись с неожиданными проявлениями из-
бегания и общественной враждебностью, иногда 

ствий, затронувших как развитые, так и развива-
ющиеся страны. При этом масштабы и скорость 
восстановления существенно варьировали в за-
висимости от эффективности мер реагирования 
и индивидуальной структуры экономики. 

PEST-анализ. Социально-культурные факторы

Продолжая разговор о последствиях пандемии, 
наконец перейдем к социальному аспекту, начав 
с психологического состояния населения. Одной из 
мер сдерживания вируса стала самоизоляция, что 
на первый взгляд воспринимается как возможность 
укрепления внутрисемейных связей, однако такое 
вынужденное сожительство в некоторых случаях 
приводит к совершенно противоположному ре-
зультату, способствуя возникновению конфликтов, 
росту напряжения и даже доходя до случаев домаш-
него насилия [34]. Статистические данные многих 
стран демонстрируют увеличение частоты таких 
обращений, особенно в первые месяцы пандемии 
[34]. По данным многостранового опроса женщин 
«UN Women», почти каждая вторая (54%) чувство-
вала себя менее безопасно в публичных местах но-
чью и каждая четвертая (23%) – дома [35].

Помимо этого, длительная изоляция и соци-
альное дистанцирование в сочетании со страхом 
за свое и здоровье близких, экономическими 
трудностями и нарушением привычного уклада 
выступали триггерами ухудшения психического 
благополучия [36] (рис. 7). 

Согласно результатам нашего опроса, 48,08% 
респондентов стали меньше видеться с друзьями 
и родственниками, а 35,24% стали избегать обще-

Рис. 6. Изменения в финансовом положении домохозяйств в период пандемии. Данные представлены в процентах  
от общего числа опрошенных респондентов (n=1768), описывающих экономическую ситуацию в своей семье

Рис. 7. Распределение эмоциональных состояний 
респондентов во время пандемии COVID-19 (в % от 
опрошенных)
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не только со стороны незнакомцев, но и даже дру-
зей. 

Данная проблема плавно подводит нас к следу-
ющей – социальное неравенство. В зависимости 
от региона, социального статуса, уровня дохода 
и образования разные группы населения имеют 
неодинаковый доступ к качественной медицин-
ской помощи и вакцинам [39]. Это создает риски 
для общественного здоровья и замедляет процесс 
преодоления пандемии. Также важно отметить, 
что без следа не прошли изменения в образова-
тельном процессе, вызвав необходимость быстрой 
адаптации к дистанционному обучению, что, 
в свою очередь, создало дополнительные стрессы 
и новые нагрузки как для работников образова-
тельных учреждений, так и для самих обучающих-
ся, негативно сказавшись на психологическом со-
стоянии. Согласно нашему опросу, более полови-
ны респондентов (65,5%) не имели негативных по-
следствий от перехода обучения в онлайн-формат, 
но практически треть (28,35%) пожаловались на 
ухудшение своих знаний, а 12,89% – на снижение 
успеваемости.

В довершение стоит затронуть такую сторону, 
как общественное здоровье. Активные кампа-
нии сделали своё дело, повысив осведомлённость 
общества и вместе с тем привнеся позитивное из-
менение, улучшив отношение к вакцинации [40]. 
Согласно нашему опросу, 35,07% респондентов 
добровольно вакцинировались, а 19% на это спод-
вигла работа. Кроме того, 31% опрошенных сооб-
щили о росте доверия к врачам и вакцинации от 
COVID-19. В целом, многие люди стали более от-
ветственно относиться к своему здоровью и здо-
ровью окружающих, соблюдая рекомендации по 
ношению масок, социальной дистанции и гигиене. 

PEST-анализ. Технологические факторы

Пандемия COVID-19 стала катализатором бы-
строго технологического прогресса, вызвав циф-
ровизацию невиданных ранее масштабов, затро-
нувшую каждую из сфер жизни общества [41]. 
Массовый переход на удаленную работу (теле-
работу), обучение в онлайн-формате, развитие 
онлайн-сервисов сферы услуг стали возможны 
благодаря стремительному улучшению облачных 
сервисов и инструментов для совместной дистан-
ционной работы. 

Особую важность цифровизация имела для 
сферы здравоохранения, где активное расшире-
ние использования телекоммуникаций, включая 
мониторинг пациентов и виртуальные консульта-
ции, позволило обеспечить качественный уход за 
пациентами со специализированными неостры-
ми состояниями, одновременно снижая риск рас-
пространения инфекции и уменьшая нагрузку 
на медицинский персонал [42]. Кроме того, были 

приложены значительные усилия для разработки 
новых методов диагностики и лечения COVID-19. 
Особенно заметный прогресс был достигнут 
в применении искусственного интеллекта (ИИ), 
который постоянно расширяет спектр своих воз-
можностей. ИИ не только расширил возможности 
существующих методов визуализации, например, 
автоматизируя анализ КТ-изображений пациен-
тов и тем самым снижая нагрузку на медицинский 
персонал [43], но и способствовал ускорению по-
иска и разработки новых лекарственных препа-
ратов, включая виртуальный скрининг и перепро-
филирование существующих медикаментов [44]. 
Помимо прочего, ИИ применялся для прогнозиро-
вания риска осложнений и смертности у пациен-
тов, что помогало врачам принимать более обосно-
ванные решения [44].

Одним из наиважнейших технологических до-
стижений пандемии стала быстрая и успешная 
разработка вакцин против COVID-19. Благодаря 
международному сотрудничеству, новым методам 
генной инженерии (например, мРНК-вакцинам) 
и ускоренным клиническим испытаниям, первые 
вакцины были созданы и одобрены для массового 
применения менее чем за 1 год после выявления 
вируса [45]. Вакцины продемонстрировали вы-
сокую эффективность в предотвращении тяже-
лого течения COVID-19 и снижении смертности. 
В ходе пандемии было одобрено более 50 вакцин-
кандидатов, а также разработаны вакцины ново-
го поколения, способные обеспечивать защиту от 
различных вариантов вируса, включая мутации 
с повышенной трансмиссивностью и способнос
тью ускользать от иммунного ответа [46]. Этот 
опыт стал важным уроком для борьбы с будущими 
пандемиями и стимулировал развитие новых плат-
форм и технологий в области вакцинопрофилак-
тики.

 В большинстве исследований сообщается о по-
ложительном влиянии цифровых технологий, как 
на общее улучшение психического и эмоциональ-
ного благополучия, так и на лечение конкретных 
состояний [47].

Обсуждение

Проведенное исследование было направлено на 
анализ влияния пандемии COVID-19 на различные 
аспекты жизни общества, включая политические, 
экономические, социальные и технологические 
факторы. Результаты исследования, подкреплен-
ные данными, полученными в ходе проведенного 
нами интервью с респондентами (n=1768), пока-
зали, что пандемия оказала значительное влияние 
на многие сферы жизни, приведя к изменениям 
в государственном управлении, экономике, соци-
альном взаимодействии и технологическом раз-
витии.
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Политические факторы, связанные с пандеми-
ей COVID-19, были одним из основных объектов 
нашего исследования. Результаты показали, что 
правительства различных стран активно принима-
ли меры для сдерживания распространения виру-
са, которые были весьма эффективны, но в то же 
время имели значительные экономические и соци-
альные последствия.

Наши результаты показали, что 69,49% пред-
принимателей сообщили об уменьшении выруч-
ки, а 45,76% – о сокращении штата. Эти данные 
согласуются с результатами других исследований 
[6], которые также отмечают негативное влияние 
пандемии на малый и средний бизнес, особенно в 
секторах, связанных с туризмом и услугами. Не-
смотря на это, проводимая активная фискальная 
политика, которая хоть и создала дополнительную 
нагрузку на бюджет, все же помогла смягчить и 
предотвратить худшие последствия кризиса. По 
результатам нашего опроса, 10,75% респондентов 
сообщили, что дополнительные государственные 
выплаты способствовали увеличению их общего 
дохода, а 11,14% – сохранению дохода на преж-
нем уровне.

Одним из ключевых аспектов, выявленных 
в ходе нашего исследования, стало резкое сни-
жение социального взаимодействия. Практиче-
ски половина респондентов (48,08%) отметили, 
что в условиях самоизоляции и введенных огра-
ничений они стали меньше общаться с друзьями 
и родственниками, что вместе с другими пережи-
ваниями оказало весомое влияние на психическое 
здоровье населения. В нашем исследовании 61,09% 
респондентов испытывали беспокойство о здоро-
вье своих близких, 49,77% – о своём собственном 
здоровье, 27,88% отмечали тревожность, а 13,35% 
испытывали проблемы со сном. Несмотря на это, 
65% участников исследования выразили мнение, 
что пандемия помогла им более глубоко оценить 
поддержку своих близких.

Также позитивным изменением стало то, что 
кризис помог осознать важность и сложность ра-
боты медицинского персонала, а 31% респонден-
тов сообщили о росте доверия к врачам. Однако 
исследование [37] показало, что некоторые работ-
ники здравоохранения, наоборот, столкнулись со 
стигматизацией и избеганием, даже со стороны 
друзей, что лишь в очередной раз подтверждает 
всю неоднородность прошедшей пандемии.

Необходимо отметить, что наше исследование 
имеет определенные ограничения. Во-первых, вы-
борка респондентов была ограничена 3 городами 
России, что может не быть репрезентативным для 
всей страны или других стран. Кроме того, неко-
торые вопросы могли быть интерпретированы ре-
спондентами по-разному, что могло повлиять на 
точность результатов.

В заключение наше исследование подчеркива-
ет сложность и многогранность влияния пандемии 
COVID-19 на общество. Хотя пандемия создала 
значительные вызовы, она также привела к опре-
деленным позитивным изменениям. Будущие ис-
следования должны продолжать изучать долго-
срочные последствия пандемии, разрабатывать 
стратегии для смягчения ее негативных послед-
ствий и формировать более эффективные подхо-
ды к борьбе с будущими глобальными вызовами.

Заключение

Пандемия COVID-19 оказала значительное вли-
яние как на каждое государство, так и на все сфе-
ры жизни общества, став исключительным случа-
ем за последний век человеческой истории. Из-
влекая уроки из этого опыта, мы сможем укрепить 
нашу готовность к будущим кризисам и разрабо-
тать более эффективные стратегии реагирования, 
что позволит минимизировать ущерб и обеспечить 
более стабильное будущее.
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