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Введение. Нарушения проводимости сердца, в частности атриовентрикулярные блокады, во многих системах здравоохранения с ограниченны-
ми ресурсами часто остаются недиагностированными, несмотря на их значительный вклад в заболеваемость и смертность. Точная интерпрета-
ция электрокардиограмм (ЭКГ) играет центральную роль в раннем выявлении этих нарушений, однако многие медицинские работники первич-
ного звена по-прежнему испытывают трудности при идентификации и классификации паттернов атриовентрикулярной блокады. 
Материалы и методы. В исследовании применён смешанный квазиэкспериментальный дизайн, сочетающий поперечную оценку исходного 
уровня компетентности с предтестовым подходом для оценки изменений в способности медицинских работников прогнозировать риск атрио-
вентрикулярной блокады по данным ЭКГ. 
Результаты. Анализ был направлен на определение того, связаны ли различия в исходной (доинтервенционной) компетентности с профессио-
нальной категорией респондентов и их стажем работы. Общее качество модели подтверждается статистически значимым результатом скоррек-
тированной модели (F(13; 114)=8,975; p<0,001), что указывает на то, что включённые в модель независимые переменные значимо объясняют 
вариацию исходных показателей компетентности респондентов. 
Выводы. Между респондентами были выявлены значимые различия в исходном уровне компетентности в зависимости от профессиональной 
категории и стажа работы, что свидетельствует о важной роли обоих этих факторов в формировании исходного уровня компетентности до про-
ведения интервенции. 
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ABSTRACT 
Introduction. Cardiac conduction disorders, particularly heart blocks, are frequently underdiagnosed in many resource-limited health systems despite 
being significant contributors to morbidity and mortality. Accurate interpretation of electrocardiograms (ECGs) is central to early detection, yet many front-
line healthcare providers continue to experience challenges in identifying and classifying heart block patterns.  
Materials and Methods. The study adopted a mixed-methods quasi-experimental research design. It combined a cross-sectional baseline assessment with a 
pre-test intervention approach to evaluate changes in healthcare providers’ competence in ECG-based heart block risk prediction.  
Results. The analysis was conducted to determine whether differences in pre-intervention competence were associated with respondents’ professional 
category and years of experience. The overall fit is indicated by the results of corrected model which was statistically significant  
(F (13;114) = 8.975, p<0.001), indicating that the independent variables included in the model significantly explained variation in respondents’ baseline 
competence scores.  
Conclusions. There were significant differences in baseline competence among respondents based on their professional category and years of experi-
ence, suggesting that both factors play an important role in shaping initial competence levels prior to the intervention. 
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INTRODUCTION 
Heart block is a critical cardiac condition character-

ized by impaired electrical conduction in the heart, 
which can lead to severe complications such as heart 
failure, syncope, and sudden cardiac death if not de-
tected and managed early [1, 2]. It is classified into 
three degrees – first, second, and third, each represent-
ing increasing levels of severity [3]. Electrocardiography 
(ECG) is the gold standard for diagnosing heart block 
and other cardiac abnormalities, as it provides a non-
invasive and reliable method for assessing the heart's 
electrical conductivity [4, 5]. However, the manual in-
terpretation of ECGs is time-consuming, labor-intensive, 
and prone to human error, particularly in resource-
constrained settings where access to specialized cardi-
ology services is limited [6]. 

The increasing volume of ECG data generated daily 
by cardiac monitoring systems further exacerbates the 
challenge of timely and accurate diagnosis [7]. Auto-
mated detection of ECG abnormalities has the potential 
to assist healthcare workers in managing this data over-
load, enabling faster and more accurate diagnosis of 
heart block. Early detection is crucial for timely interven-
tion, which can significantly improve patient outcomes 
and reduce the burden on healthcare systems [8, 9]. 

 
STATEMENT OF THE PROBLEM 
Electrocardiography (ECG) is a critical diagnostic 

tool for identifying cardiac conduction disorders such 
as heart block, where accurate interpretation is essen-
tial for timely and appropriate clinical management. In 
county-level hospitals in Kenya, particularly Level IV and 
V facilities, healthcare providers are often responsible 
for initial ECG interpretation despite limited specialist 
support. However, existing evidence indicates persis-
tent gaps in ECG interpretation competence, resulting 
in misclassification, delayed referrals, and compro-
mised patient outcomes [10]. 

Conventional ECG training approaches in these set-
tings are largely theoretical, irregular, and insufficiently 
aligned with competency-based learning principles, 
leading to poor skill acquisition and retention. Conse-
quently, healthcare providers frequently lack confi-
dence and consistency in identifying different degrees 
of heart block in routine clinical practice [11]. 

Advances in artificial intelligence (AI) have demon-
strated significant potential to support ECG interpreta-
tion through real-time decision support and diagnostic 
feedback. While AI-assisted ECG tools have shown high 
accuracy in controlled and high-resource environments, 
there is limited empirical evidence on their effective-
ness in enhancing healthcare providers’ diagnostic 
competence within resource-limited, real-world hospital 

settings. Furthermore, existing studies primarily em-
phasize algorithmic performance, with inadequate at-
tention to healthcare providers’ acceptance, readiness, 
and integration of AI tools into clinical workflows [12]. 

In Kakamega County, no systematic study has as-
sessed healthcare providers’ baseline competence in 
heart block ECG identification or evaluated the effec-
tiveness of AI-assisted decision support as a training 
and clinical aid in county referral hospitals. This lack of 
context-specific evidence constrains informed integra-
tion of AI into medical education and clinical practice. 

 
MATERIALS AND METHODS 
Data collecting 
This descriptive cross-sectional study was authorized 

by the Institutional Scientific and Ethics Review Commit-
tee (Ref No: MMU/COR: 40312 Vol 6(01)), Kakamega 
County Institutional Scientific and Ethics Review Com-
mittee (Ref No: ISREC/350/02/2026 and National 
Commission for Science, Technology and Innovation 
(REF No: NACOSTI/P/26/4184005). The sample size 
was adopted from Yamane’s 1967 method of sample 
collection. The study was conducted in Kakamega 
County Teaching and Referral Hospital and Mumias 
Level IV healthcare facilities within Kakamega County 
that routinely manage cardiac and acute care cases and 
maintain the necessary infrastructure to support ECG-
based clinical activities. These hospitals were chosen 
based on their consistent utilisation of ECG services, 
availability of trained personnel, and established work-
flows for handling cardiovascular patients.  

 
RESULTS 
Professional Cadre and experience 
The study sought to establish the professional cate-

gories of respondents involved in the research. The 
findings are shown in Table 1. 

Table 1 presents the distribution of respondents by 
professional cadre and their work experience. The find-
ings provide important insights into the experience lev-
els of different healthcare professionals involved in the 
study, which is relevant in understanding their exposure 
to clinical practice, ECG interpretation, and readiness to 
adopt AI-assisted diagnostic tools. The results show that 
all respondents with one year of experience were med-
ical officers, accounting for 10 respondents (100%). This 
suggests that newly employed or recently qualified staff 
in the selected hospitals were largely concentrated 
within the medical officer cadre. Since early-career pro-
fessionals may still be building confidence and compe-
tence in ECG interpretation, this group significantly 
benefited from structured training interventions. 
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Table 1. Professional cadre and experience 

 Cadre of respondents 
Physiotherapist Medical officer Radiographers Clinical Officers Nursing Officers 

Experience  
of the respondents 

1 year 0 10 (100%) 0 0 0 
2–3 years 3 (8.3%) 6 (16.7%) 4 (11.4%) 13 (36.1%) 10 (27.8%) 
4–6 years 4 (17.4%) 0 0 7 (30.4%) 12 (52.2%) 

Above 6 years 3 (5.1%) 1 (1.7%) 10 (16.9%) 9 (15.3%) 36 (61%) 
 

Among respondents with 2–3 years of experience, 
clinical officers formed the largest proportion with 13 
respondents (36.1%), followed by nursing officers with 
10 respondents (27.8%).  Medical officers accounted for 
6 respondents (16.7%), radiographers 4 respondents 
(11.4%), and physiotherapists 3 respondents (8.3%). 
This indicates that mid-level experience was common 
among clinical officers and nurses, who are key frontline 
providers in patient assessment and monitoring. Their 
representation is important because they frequently 
encounter patients requiring ECG evaluation. For re-
spondents with 4–6 years of experience, nursing offic-
ers formed the majority with 12 respondents (52.2%), 
followed by clinical officers with 7 respondents (30.4%), 
and physiotherapists with 4 respondents (17.4%). No 
medical officers or radiographers fell within this catego-
ry. The dominance of nurses in this group suggests a 
stable and experienced nursing workforce in the se-
lected hospitals. Their accumulated clinical experience 
may positively influence patient monitoring, early 
recognition of abnormalities, and willingness to engage 
in advanced training programs. 

Among respondents with above 6 years of experi-
ence, nursing officers again formed the majority with 36 
respondents (61%), followed by radiographers with 10 
respondents (16.9%), clinical officers with 9 respond-
ents (15.3%), physiotherapists with 3 respondents 
(5.1%), and medical officers with 1 respondent (1.7%). 
This finding indicates that the most experienced work-
force was concentrated among nurses, with notable 
experience also among radiographers and clinical of-
ficers. The high number of experienced nurses reflects 
their long-term retention in hospital service and central 
role in patient care. 

Baseline competence was assessed using pre-test 
ECG interpretation assessments, focusing on diagnostic 
accuracy, classification ability, and confidence in identi-
fying first-degree, second-degree, and third-degree 
heart block. Establishing the baseline level of compe-
tence was important in determining existing knowledge 
gaps and the need for targeted training interventions.  

 

To analyse this objective, a pre-intervention ECG 
competence test was administered to respondents. The 
data obtained were analysed using descriptive statistics 
such as frequencies, percentages, means, and standard 
deviations to determine the baseline competence levels 
of healthcare providers in identifying first, second, and 
third degree heart block. Where necessary, group dif-
ferences based on demographic characteristics were 
examined using inferential statistics such ANOVA. The 
results are shown in Table 2. 

Descriptive statistics was used to assess the baseline 
competence of healthcare providers before the interven-
tion. The findings showed that the mean pre-knowledge 
score on heart block was 26.41 (SD=16.624), while the 
mean pre-skill score on heart block identification was 
17.03 (SD=13.878), indicating low baseline compe-
tence in ECG identification of heart block. 

The researcher also sought to find out whether 
competence differs among different demographic 
characteristics. A Two-Way ANOVA was conducted to 
examine the effects of professional cadre, education 
level and work experience on respondents’ baseline 
pre-intervention knowledge scores. The results are 
shown in Table 3. 

Table 3 presents the mean scores and standard de-
viations of respondents according to their professional 
cadre and years of work experience. The analysis was 
important in establishing whether baseline competence 
differed across professional groups and levels of expe-
rience. The findings indicate clear variations in mean 
scores across cadres, suggesting that professional train-
ing and job responsibilities may influence competence 
in ECG interpretation. Among physiotherapists, re-
spondents with 2–3 years of experience recorded the 
highest mean score (21.67±7.64), followed by those 
with 4–6 years (18.75±4.79) and above 6 years 
(15.00±5.00). The overall mean score for physiothera-
pists was 18.50±5.80, indicating relatively low compe-
tence compared to other cadres. This may be because 
ECG interpretation is not a primary responsibility within 
physiotherapy practice, where the focus is more on re-
habilitation and supportive care. 
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Table 2. Descriptive statistics on baseline competence 

 Mean Std. Deviation 
Pre-knowledge score 26.41 16.624 
Pre-skill score 17.03 13.878 
 
Table 3. Descriptive Statistics for Pre-Knowledge Scores by Cadre and Experience 

Cadre of respondents Experience of the respondents Mean Std. Deviation 

Physiotherapist 

2–3 years 21.67 7.638 
4–6 years 18.75 4.787 

Above 6 years 15.00 5.000 
Total 18.50 5.798 

Medical officer 

1 year 45.00 19.003 
2–3 years 49.17 11.583 

Above 6 years 60.00 0.000 
Total 47.35 16.117 

Radiographers 
2–3 years 30.00 7.071 

Above 6 years 36.50 10.014 
Total 34.64 9.500 

Clinical Officers 

2–3 years 27.69 16.023 
4–6 years 46.43 14.351 

Above 6 years 27.22 16.976 
Total 32.07 17.450 

Nursing Officers 

2–3 years 19.00 10.488 
4–6 years 18.33 10.075 

Above 6 years 15.69 9.867 
Total 16.81 9.943 

 
On the other hand, Medical officers recorded the 

highest mean scores across all professional cadres. Re-
spondents with above 6 years of experience had the 
highest mean score (60.00), followed by those with 2–3 
years (49.17±11.58) and 1 year of experience 
(45.00±19.00). The overall mean score for medical of-
ficers was 47.35±16.12. These findings suggest that 
medical officers had the strongest baseline compe-
tence in ECG interpretation, which is expected because 
their professional training and routine clinical duties 
involve diagnosis, patient assessment, and decision-
making. Increased experience further appears to 
strengthen competence among this cadre. Among ra-
diographers, respondents with above 6 years of expe-
rience recorded a higher mean score (36.50±10.01) 
compared to those with 2–3 years of experience 
(30.00±7.07). The overall mean score was 34.64±9.50. 
This indicates moderate competence among radiog-
raphers, likely due to their diagnostic orientation and 
regular interaction with clinical technologies. Although 
ECG interpretation may not be their primary role, their 
technical background may enhance familiarity with di-
agnostic procedures. 

For clinical officers, respondents with 4–6 years of 
experience achieved the highest mean score 
(46.43±14.35), while those with 2–3 years scored 
27.69±16.02, and those with above 6 years recorded 
27.22±16.98. The overall mean  score for clinical offic-
ers was 32.07±17.45. The results suggest that compe-
tence among clinical officers improved with moderate 
experience but did not continue increasing among 
those with longer service. This may reflect differences in 

exposure to ECG-related tasks, transfer of duties, or 
lack of continuous refresher training over time. Among 
nursing officers, respondents with 2–3 years of experi-
ence recorded the highest mean score (19.00±10.49), 
followed closely by those with 4–6 years (18.33±10.08) 
and above 6 years (15.69±9.87). The overall mean 
score was 16.81±9.94, which was among the lowest 
across all cadres. This may be because although nurses 
are highly involved in patient monitoring and ECG ac-
quisition, final ECG interpretation and diagnostic deci-
sions are often performed by clinicians and medical 
officers. 

Across all cadres, medical officers recorded the 
highest overall mean score, followed by radiographers, 
clinical officers, physiotherapists, and nursing officers. 
This indicates that cadres directly involved in clinical 
diagnosis and treatment decisions had higher baseline 
competence in ECG interpretation than those whose 
roles are more supportive or technical. The results also 
show that greater experience did not always corre-
spond to higher competence. While competence in-
creased steadily among medical officers and radiog-
raphers, some cadres such as clinical officers, physio-
therapists, and nursing officers performed best at mod-
erate experience levels (2–6 years). This suggests that 
regular practice, continued exposure, and ongoing pro-
fessional development may be more important than 
years of service alone.  

Since the significance value was greater than 0.05  
(p=0.205), the assumption of homogeneity of variances 
was met. Therefore, the data was suitable for Two-Way 
ANOVA analysis. 
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Table 4. Levene’s Test of Equality of Error Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Pre-knowledge score 1.343 12 114 0.205 
 
Table 5. Tests of Between-Subjects Effects 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. Partial Eta 
Squared 

Corrected Model 17751.780a 13 1365.522 8.975 0.000 0.506 
Intercept 72636.202 1 72636.202 477.399 0.000 0.807 
cadre 8947.508 4 2236.877 14.702 0.000 0.340 
experience 816.749 3 272.250 1.789 0.153 0.045 
cadre * experience 1475.728 6 245.955 1.617 0.149 0.078 
Error 17345.095 114 152.150    
Total 124350.000 128     
Corrected Total 35096.875 127     
a. R Squared = 0.506 (Adjusted R Squared = 0.449) 

 
Table 5 presents the Two-Way ANOVA results exam-

ining the effects of professional cadre, work experi-
ence, and their interaction on respondents’ baseline 
competence scores. The analysis was conducted to de-
termine whether differences in pre-intervention compe-
tence were associated with respondents’ professional 
category and years of experience. The overall fit is indi-
cated by the results of corrected model which was sta-
tistically significant (F (13;114)=8.975, p<0.001,) indi-
cating that the independent variables included in the 
model significantly explained variation in respondents’ 
baseline competence scores. The model accounted for 
50.6% of the total variance in competence scores  
(R²=0.506), while the adjusted R² of 0.449 shows that 
after adjusting for the number of predictors, approxi-
mately 44.9% of the variation in baseline competence 
was still explained by cadre, experience, and their in-
teraction. This suggests that the model had good ex-
planatory power. 

The results show that professional cadre had a statis-
tically significant effect on baseline competence  
(F (4;114)=14.702, p<0.001) with a partial eta squared 
of 0.340. This indicates a strong effect size, meaning 
that differences in professional cadre explained a sub-
stantial proportion of the variation in competence 
scores. The finding further implies that respondents 
from different professional groups had significantly dif-
ferent levels of baseline competence in ECG interpreta-
tion. Cadres directly involved in clinical diagnosis and 
patient management, such as medical officers and clini-
cal officers, were likely to have higher competence than 
those whose roles are more supportive or technical, 
such as nursing officers and physiotherapists. This result 
highlights the importance of professional training in 
shaping ECG interpretation skills. 

The effect of work experience was not statistically 
significant (F (3;114)=1.789, p=0.153) with a partial eta 
squared of 0.045. This indicates that years of experi-
ence alone did not significantly influence respondents’ 
baseline competence scores. Although some differ-

ences in mean scores may exist across experience cat-
egories, these differences were not strong enough to 
be considered statistically meaningful. The results sug-
gest that merely spending more years in service does 
not automatically translate into better ECG interpreta-
tion competence. Continuous exposure to ECG-related 
tasks, refresher training, and professional development 
may be more important than length of service alone. 

The interaction between professional cadre and ex-
perience was also not statistically significant  
(F (6;114)=1.617, p=0.149), with a partial eta squared 
of 0.078. This means that the effect of professional ca-
dre on competence did not significantly depend on 
respondents’ years of experience. In other words, the 
differences observed among professional cadres were 
relatively consistent across all experience groups. This 
finding indicates that the advantage of certain cadres in 
baseline competence was not substantially altered by 
whether respondents had fewer or more years of expe-
rience. Professional background remained the stronger 
determinant of competence compared to experience. 

The researcher also sought to find out whether 
competence differs among different demographic 
characteristics. A Two-Way ANOVA was conducted to 
examine the effects of professional cadre, education 
level and work experience on respondents’ baseline 
pre-intervention skill scores. The results are shown in 
Table 6. 

Table 6 presents the descriptive statistics for re-
spondents’ pre-skills scores according to professional 
cadre and years of work experience. The analysis was 
intended to assess respondents’ baseline practical 
competence in ECG interpretation before the interven-
tion. Practical skills are essential in identifying first, sec-
ond, and third-degree heart block accurately and in 
making timely clinical decisions. The findings reveal 
clear differences in mean scores across professional 
groups and experience levels. Among physiotherapists, 
respondents with 2–3 years of experience recorded the 
highest mean pre-skills score (25.00±10.00), followed 
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by those with 4–6 years (8.75±2.50) and above 6 years 
(4.17±1.44). The overall mean score for physiothera-
pists was 12.25±10.30. These results indicate relatively 
low baseline practical competence among physiother-

apists. This may be because ECG interpretation is not a 
routine component of physiotherapy duties, which are 
more focused on rehabilitation and patient recovery. 

 

Table 6. Descriptive Statistics for Pre-skills on Heart Block Identification Scores by Cadre and Experience 

Cadre of respondents Experience of the respondents Mean Std. Deviation 

Physiotherapist 

2–3 years 25.00 10.000 
4–6 years 8.75 2.500 

Above 6 years 4.17 1.443 
Total 12.25 10.304 

Medical officer 

1 year 32.00 17.353 
2–3 years 28.33 16.330 

Above 6 years 50.00 0.000 
Total 31.76 16.672 

Radiographers 
2–3 years 18.75 6.292 

Above 6 years 19.00 12.649 
Total 18.93 10.951 

Clinical Officers 

2–3 years 15.77 12.050 
4–6 years 32.86 14.960 

Above 6 years 17.78 16.029 
Total 20.52 15.315 

Nursing Officers 

2–3 years 17.00 8.233 
4–6 years 10.00 7.687 

Above 6 years 10.21 9.380 
Total 11.34 9.107 

 
On the other hand, medical officers recorded the 

highest overall practical skills scores among all cadres. 
Respondents with above 6 years of experience had the 
highest mean score (50.00), followed by those with  
1 year of experience (32.00±17.35) and 2–3 years 
(28.33±16.33). The total mean score for medical offic-
ers was 31.76±16.67. This suggests that medical offic-
ers possessed the strongest baseline ECG practical 
skills, likely due to their training in clinical diagnosis and 
regular involvement in interpreting investigations and 
making treatment decisions. Experience appears to en-
hance practical competence within this cadre. The re-
sults also shows that among radiographers, respond-
ents with above 6 years of experience scored slightly 
higher (19.00±12.65) than those with 2–3 years of ex-
perience (18.75±6.29). The overall mean score was 
18.93±10.95. These findings indicate moderate practi-
cal competence among radiographers. Their familiarity 
with diagnostic technologies and hospital investigations 
may contribute to their ability to engage with ECG-
related tasks, even though ECG interpretation may not 
be their primary role. 

For clinical officers, respondents with 4–6 years of 
experience recorded the highest mean score 
(32.86±14.96), while those with above 6 years scored 
17.78±16.03, and those with 2–3 years scored 
15.77±12.05. The total mean score for clinical officers 
was 20.52±15.32. This suggests that clinical officers 
achieved their highest level of practical competence at 
moderate experience levels, possibly because they are 
actively involved in patient assessment and diagnosis 
during these years. The lower scores among those with 

more experience may reflect reduced exposure to ECG 
tasks or insufficient refresher training. Among nursing 
officers, respondents with 2–3 years of experience rec-
orded the highest mean score (17.00±8.23), followed 
by those with above 6 years (10.21±9.38) and  
4–6 years (10.00±7.69). The overall mean score was 
11.34±9.11, which was among the lowest across all ca-
dres. This suggests that nursing officers had limited 
baseline ECG practical skills. Although nurses are cen-
tral to patient monitoring and ECG acquisition, final in-
terpretation and decision-making are often performed 
by clinicians and medical officers. 

Across all professional groups, medical officers rec-
orded the highest overall mean pre-skills score, fol-
lowed by clinical officers, radiographers, physiothera-
pists, and nursing officers. This pattern shows that ca-
dres directly involved in diagnosis and treatment deci-
sions demonstrated stronger baseline practical compe-
tence than those in supportive or technical roles. The 
findings also indicate that longer work experience did 
not always result in better practical competence. While 
experience had a positive influence among medical 
officers, some cadres such as clinical officers, physio-
therapists, and nursing officers performed best at mod-
erate levels of experience. This suggests that regular 
hands-on practice, continued exposure, and refresher 
training are more important than years of service alone. 

Since the significance value was greater than 0.05  
(p=0.070), the assumption of homogeneity of variances 
was met. Therefore, the data was suitable for Two-Way 
ANOVA analysis. 
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Table 7. Levene’s Test of Equality of Error Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Pre-skill score 1.729 12 114 .070 
 

Table 8. Tests of Between-Subjects Effects 

Source Type III Sum  
of Squares 

df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared 

Corrected Model 9153.967a 13 704.151 5.245 0.000 0.374 
Intercept 32003.368 1 32003.368 238.372 0.000 0.676 
cadre 3543.795 4 885.949 6.599 0.000 0.188 
experience 256.662 3 85.554 0.637 0.593 0.016 
cadre * experience 2701.248 6 450.208 3.353 0.004 0.150 
Error 15305.408 114 134.258    
Total 61587.500 128     
Corrected Total 24459.375 127     
a. R Squared = .374 (Adjusted R Squared = 0.303) 

 
Table 8 presents the Two-Way ANOVA results exam-

ining the effects of professional cadre, work experi-
ence, and their interaction on respondents’ pre-skills 
scores. The purpose of this analysis was to determine 
whether baseline practical competence in ECG inter-
pretation differed according to respondents’ profes-
sional category and years of experience before the in-
tervention. The overall fit is indicated by the results of 
corrected model which was statistically significant  
(F (13;114)=5.245, p<0.001) indicating that the inde-
pendent variables included in the model significantly 
explained variation in respondents’ pre-skills scores. 
The model accounted for 37.4% of the total variance in 
baseline practical competence (R²=0.374). After adjust-
ing for the number of predictors, the adjusted R² of 
0.303 indicates that approximately 30.3% of the varia-
tion in pre-skills scores was explained by cadre, experi-
ence, and their interaction. This suggests that the mod-
el had moderate explanatory power. 

Professional cadre had a statistically significant effect 
on respondents’ pre-skills scores (F (4;114)=6.599,  
p<0.001) with a partial eta squared of 0.188. This indi-
cates a moderate effect size, meaning that differences 
in professional category explained a meaningful pro-
portion of the variation in baseline practical compe-
tence. This finding implies that respondents from dif-
ferent professional groups had significantly different 
levels of practical ECG skills before the intervention. 
Cadres directly involved in diagnosis and clinical deci-
sion-making, such as medical officers and clinical offic-
ers, were likely to demonstrate stronger practical skills 
than cadres whose roles are more supportive or tech-
nical, such as nursing officers and physiotherapists. On 
the other hand, the effect of work experience was not 
statistically significant (F (3;114)=0.637, p=0.593) with 
a partial eta squared of 0.016. This shows that years of 
experience alone did not significantly influence re-
spondents’ baseline practical skills. Although respond-
ents with more years of service may have had some clin-
ical exposure, these differences were not strong 

enough to produce statistically significant variation in 
competence. This result suggests that practical ECG 
competence is not automatically acquired through time 
in service. Instead, continuous engagement with ECG 
tasks, hands-on practice, and targeted refresher train-
ing may be more important determinants of skill devel-
opment than years of experience alone. The interaction 
between professional cadre and work experience was 
statistically significant (F (6;114)=3.353, p=0.004) with 
a partial eta squared of 0.150. This indicates a moder-
ate effect size and means that the influence of profes-
sional cadre on pre-skills scores varied depending on 
respondents’ years of experience.  

From the results, some cadres may have shown 
stronger improvement in skills with increasing experi-
ence than others. For example, experience may have 
contributed more positively to practical competence 
among medical officers and radiographers than among 
nursing officers or physiotherapists. These finding high-
lights that the relationship between professional back-
ground and competence is shaped by the nature of 
clinical exposure within each cadre. The findings 
demonstrate that professional cadre was a significant 
determinant of baseline practical competence, while 
work experience alone was not. However, the signifi-
cant interaction effect indicates that the impact of pro-
fessional cadre on competence depended on years of 
experience. This means that experience influenced dif-
ferent cadres in different ways rather than having a uni-
form effect across all respondents. These results under-
score the importance of designing training programs 
that are sensitive to both professional background and 
practical exposure. Cadres with lower baseline practical 
skills, such as nursing officers and physiotherapists, may 
require more intensive foundational training, while 
higher-performing cadres may benefit from advanced 
case-based learning and specialization modules. 
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CONCLUSION 
The findings presented provide important insights 

into the determinants of baseline practical competence 
in ECG interpretation among healthcare professionals 
prior to the intervention. The Two-Way ANOVA results 
demonstrate that the combined effects of professional 
cadre, work experience, and their interaction signifi-
cantly influenced respondents’ pre-skills scores. The 
overall model was statistically significant  
(F (13;114)=5.245, p<0.001), indicating that these fac-
tors collectively explained a meaningful proportion of 
the variation in baseline competence. With an R² value 
of 0.374 and an adjusted R² of 0.303, the model exhib-
ited moderate explanatory power, suggesting that ap-
proximately one-third of the variability in pre-
intervention practical skills can be attributed to differ-
ences in professional background and experience. 

A key conclusion from this analysis is that profes-
sional cadre is a strong and significant determinant of 
baseline ECG competence. The statistically significant 
effect of cadre (F (4;114)=6.599, p<0.001), coupled 
with a moderate effect size (partial eta squared = 
0.188), indicates that healthcare professionals enter 
training with varying levels of practical skill depending 
on their roles. This suggests that cadres more directly 
engaged in diagnostic and clinical decision-making 
tend to possess higher baseline competence compared 
to those in more supportive or rehabilitative roles. 
Therefore, professional training and routine clinical re-
sponsibilities appear to play a critical role in shaping 
practical ECG interpretation skills. 

In contrast, years of work experience alone did not 
significantly influence baseline competence  
(F (3;114)=0.637, p=0.593), and the associated effect 
size was minimal (partial eta squared = 0.016). This find-
ing challenges the common assumption that experi-
ence naturally leads to improved clinical competence. 
Instead, it suggests that mere duration of service is in-
sufficient to guarantee skill acquisition in ECG interpre-
tation. Competence in this area is likely dependent on 
the frequency of task performance, access to learning 
opportunities, and engagement in continuous profes-
sional development rather than time spent in practice 
alone. 

Importantly, the interaction between professional 
cadre and work experience was statistically significant 
(F (6;114)=3.353, p=0.004) with a moderate effect size 
(partial eta squared = 0.150). This indicates that the re-
lationship between cadre and competence is not uni-
form but varies depending on levels of experience. In 
other words, experience enhances practical skills differ-
ently across professional groups. Some cadres may 
benefit more from increased years of practice due to 
greater exposure to ECG-related tasks, while others 
may show limited improvement without targeted train-
ing. This highlights the complexity of competence de-
velopment and underscores the importance of consid-
ering both professional role and experiential context 
simultaneously. 

Overall, the results lead to the conclusion that base-
line practical competence in ECG interpretation is pri-
marily influenced by professional cadre, with experi-
ence playing a conditional rather than independent 
role. The significant interaction effect further emphasiz-
es that competence development is shaped by how 
experience is integrated within specific professional 
contexts. These findings have important implications for 
training and capacity-building initiatives. Specifically, 
they suggest the need for tailored educational interven-
tions that account for differences in professional back-
ground and clinical exposure. Cadres with lower base-
line competence may require structured foundational 
training, while those with higher initial skills may benefit 
from more advanced, case-based or specialized learn-
ing approaches. Ultimately, a differentiated and con-
text-sensitive training strategy is essential for improving 
overall clinical competence in ECG interpretation. 
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ПЕРЕВОД С АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Атриовентрикулярная блокада — это серьёзное 

нарушение сердечной деятельности, характеризу-
ющееся нарушением проведения электрического 
импульса в сердце, которое при несвоевременном 
выявлении и лечении может приводить к тяжёлым 
осложнениям, таким как сердечная недостаточ-
ность, синкопальные состояния и внезапная сердеч-
ная смерть [1, 2]. Она классифицируется по трём 
степеням тяжести — первой, второй и третьей, от-
ражающим нарастающую тяжесть нарушения [3]. 
Электрокардиография (ЭКГ) остаётся золотым стан-
дартом диагностики атриовентрикулярной блокады 
и других нарушений сердечной деятельности, по-
скольку обеспечивает неинвазивный и надёжный 
метод оценки электрической проводимости сердца 
[4, 5]. Тем не менее ручная интерпретация ЭКГ тре-
бует значительных затрат времени и сил и подвер-
жена влиянию человеческого фактора, особенно в 
условиях ограниченных ресурсов, где доступ к спе-
циализированной кардиологической помощи за-
труднён [6]. 

Растущий объём данных ЭКГ, ежедневно генери-
руемых системами кардиомониторинга, дополни-
тельно усугубляет проблему своевременной и точ-
ной диагностики [7]. Автоматизированное выявле-
ние отклонений на ЭКГ потенциально способно по-
мочь медицинским работникам справляться с этим 
избытком данных, обеспечивая более быструю и 
точную диагностику атриовентрикулярной блокады. 
Раннее выявление имеет решающее значение для 
своевременного вмешательства, которое может 
существенно улучшить исходы у пациентов и сни-
зить нагрузку на систему здравоохранения [8, 9]. 

 
ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ 
Электрокардиография (ЭКГ) является важней-

шим диагностическим инструментом для выявления 
нарушений проводимости сердца, в том числе ат-
риовентрикулярной блокады, при которых точная 
интерпретация необходима для своевременного и 
адекватного клинического ведения пациента. В 
районных больницах Кении, в частности учреждени-
ях уровней IV и V, первичную интерпретацию ЭКГ 
часто выполняют медицинские работники при огра-
ниченной поддержке специалистов. Однако имею-
щиеся данные указывают на устойчивые пробелы в 
компетентности в области интерпретации ЭКГ, что 
приводит к ошибкам классификации, задержкам 
направления к специалистам и ухудшению исходов 
у пациентов [10]. 

Традиционные подходы к обучению интерпрета-
ции ЭКГ в таких условиях носят преимущественно 

теоретический, нерегулярный характер и недоста-
точно соответствуют принципам компетентностного 
обучения, что приводит к слабому формированию и 
закреплению практических навыков. Вследствие 
этого медицинские работники часто демонстрируют 
недостаточную уверенность и непостоянство при 
идентификации различных степеней атриовентри-
кулярной блокады в повседневной клинической 
практике [11]. 

Достижения в области искусственного интеллек-
та (ИИ) продемонстрировали значительный потен-
циал для поддержки интерпретации ЭКГ за счёт си-
стем принятия решений в реальном времени и диа-
гностической обратной связи. Хотя инструменты ИИ 
для анализа ЭКГ показывают высокую точность в кон-
тролируемых условиях с достаточными ресурсами, 
эмпирических данных об их эффективности в повы-
шении диагностической компетентности медицин-
ских работников в реальных условиях с ограничен-
ными ресурсами крайне мало. Кроме того, суще-
ствующие исследования преимущественно сосредо-
точены на оценке алгоритмической эффективности, 
уделяя недостаточное внимание принятию, готовно-
сти и интеграции инструментов ИИ медицинскими 
работниками в клиническую практику [12]. 

В округе Какамега до настоящего времени не 
проводилось систематического исследования ис-
ходного уровня компетентности медицинских ра-
ботников в идентификации атриовентрикулярной 
блокады по ЭКГ, равно как и оценки эффективности 
систем поддержки принятия решений на основе ИИ 
как инструмента обучения и клинической помощи в 
районных больницах. Отсутствие данных, специ-
фичных для данного контекста, ограничивает обос-
нованную интеграцию ИИ в медицинское образова-
ние и клиническую практику. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Сбор данных 
Данное описательное поперечное исследование 

было одобрено Институциональным научно-
этическим комитетом (исх. № MMU/COR: 40312, том 
6(01)), Научно-этическим комитетом округа Какаме-
га (исх. № ISREC/350/02/2026) и Национальной ко-
миссией по науке, технологиям и инновациям (исх. 
№ NACOSTI/P/26/4184005). Объём выборки рассчи-
тан по методу Ямане (1967). Исследование прово-
дилось на базе Учебно-консультативной больницы 
округа Какамега и медицинских учреждений уровня 
IV в Мумиасе в составе округа Какамега, которые на 
регулярной основе ведут кардиологических и неот-
ложных пациентов и обладают необходимой ин-
фраструктурой для ЭКГ-диагностики. Эти больницы 
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были отобраны исходя из стабильного использова-
ния услуг ЭКГ, наличия обученного персонала и 
налаженных процессов работы с кардиологически-
ми пациентами. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Профессиональная категория и стаж работы 
В рамках исследования была поставлена задача 

установить профессиональные категории респон-
дентов, принявших участие в исследовании. Резуль-
таты представлены в таблице 1. 

В таблице 1 представлено распределение ре-
спондентов по профессиональной категории и ста-
жу работы. Полученные данные дают важное пред-
ставление об уровне опыта различных категорий 

медицинских работников, участвовавших в иссле-
довании, что значимо для понимания их вовлечён-
ности в клиническую практику, интерпретацию ЭКГ 
и готовности к внедрению диагностических инстру-
ментов на основе ИИ. Результаты показывают, что 
все респонденты со стажем один год относились к 
категории врачей (medical officers) — 10 человек 
(100%). Это говорит о том, что недавно принятые на 
работу или недавно получившие квалификацию со-
трудники выбранных больниц были сосредоточены 
преимущественно среди врачей. Поскольку специа-
листы на раннем этапе карьеры могут ещё формиро-
вать уверенность и компетентность в интерпретации 
ЭКГ, эта группа в значительной степени выиграла от 
структурированных обучающих интервенций. 

 

Таблица 1. Профессиональная категория и стаж работы 

Стаж работы  
респондентов 

Физиотерапевт Врач (medical 
officer) 

Рентгенолаборант Клинический  
офицер 

Медсестра/медбрат 

1 год 0 10 (100%) 0 0 0 
2–3 года 3 (8,3%) 6 (16,7%) 4 (11,4%) 13 (36,1%) 10 (27,8%) 
4—6 лет 4 (17,4%) 0 0 7 (30,4%) 12 (52,2%) 
Более 6 лет 3 (5,1%) 1 (1,7%) 10 (16,9%) 9 (15,3%) 36 (61%) 

 
Среди респондентов со стажем 2–3 года наиболь-

шую долю составили клинические офицеры — 13 чело-
век (36,1%), за ними следуют медсёстры/медбратья — 
10 человек (27,8%). Врачи составили 6 человек (16,7%), 
рентгенолаборанты — 4 человека (11,4%), физиотера-
певты — 3 человека (8,3%). Это указывает на то, что 
средний уровень стажа был распространён среди 
клинических офицеров и медсестринского персонала 
— ключевых работников первичного звена, занятых 
оценкой состояния и наблюдением пациентов. Их 
представленность важна, поскольку они часто сталки-
ваются с пациентами, нуждающимися в ЭКГ-
обследовании. Среди респондентов со стажем 4–6 лет 
большинство составили медсёстры/медбратья — 12 
человек (52,2%), за ними клинические офицеры — 7 
человек (30,4%) и физиотерапевты — 4 человека 
(17,4%). Врачей и рентгенолаборантов в этой катего-
рии не было. Преобладание медсестринского персо-
нала в этой группе свидетельствует о стабильном и 
опытном сестринском составе в выбранных больни-
цах. Накопленный клинический опыт этой категории 
может положительно влиять на наблюдение за паци-
ентами, раннее выявление отклонений и готовность 
участвовать в программах повышения квалификации. 

Среди респондентов со стажем более 6 лет 
большинство снова составили медсёстры/ 
медбратья — 36 человек (61%), за ними рентгенола-
боранты — 10 человек (16,9%), клинические офице-
ры — 9 человек (15,3%), физиотерапевты —  
3 человека (5,1%) и врачи — 1 человек (1,7%). Это 
говорит о том, что наиболее опытные кадры были 
сосредоточены среди медсестринского персонала, 

с заметным опытом также среди рентгенолаборан-
тов и клинических офицеров. Большое число опыт-
ных медсестёр/медбратьев отражает их долгосроч-
ное закрепление на службе в больнице и централь-
ную роль в оказании помощи пациентам. 

Исходный уровень компетентности оценивался с 
помощью предтестовых заданий по интерпретации 
ЭКГ, ориентированных на диагностическую точ-
ность, способность к классификации и уверенность 
при идентификации атриовентрикулярной блокады 
I, II и III степени. Установление исходного уровня 
компетентности было важно для определения су-
ществующих пробелов в знаниях и потребности в 
целевых обучающих интервенциях. 

Для решения этой задачи респондентам было 
проведено предтестовое испытание компетентности 
в области ЭКГ. Полученные данные были проанали-
зированы с использованием описательной статисти-
ки — частот, процентных долей, средних значений и 
стандартных отклонений — для определения исход-
ного уровня компетентности медицинских работни-
ков в идентификации атриовентрикулярной блокады 
I, II и III степени. При необходимости различия между 
группами по демографическим характеристикам 
анализировались с помощью статистических методов 
вывода, в частности дисперсионного анализа 
(ANOVA). Результаты представлены в таблице 2. 

Описательная статистика была использована для 
оценки исходного уровня компетентности медицин-
ских работников до проведения интервенции. Ре-
зультаты показали, что средний исходный показатель 
знаний об атриовентрикулярной блокаде составил 
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26,41 (СО=16,624), а средний исходный показатель 
практических навыков идентификации блокады по 
ЭКГ — 17,03 (СО=13,878), что свидетельствует о низ-
ком исходном уровне компетентности в области ЭКГ-
диагностики атриовентрикулярной блокады. 

Исследователь также поставил задачу выяснить, 
различается ли уровень компетентности в зависимо-

сти от демографических характеристик. Был проведён 
двухфакторный дисперсионный анализ (Two-Way 
ANOVA) для изучения влияния профессиональной ка-
тегории, уровня образования и стажа работы на ис-
ходные (доинтервенционные) показатели знаний ре-
спондентов. Результаты представлены в таблице 3. 

 

Таблица 2. Описательная статистика исходного уровня компетентности 

 Среднее Стандартное отклонение 
Исходный показатель знаний 26,41 16,624 
Исходный показатель навыков 17,03 13,878 
 
Таблица 3. Описательная статистика исходных показателей знаний по категориям и стажу 

Профессиональная категория Стаж работы Среднее Стандартное отклонение 
Физиотерапевт 2–3 года 21,67 7,638 
 4–6 лет 18,75 4,787 
 Более 6 лет 15,00 5,000 
 Всего 18,50 5,798 
Врач 1 год 45,00 19,003 
 2–3 года 49,17 11,583 
 Более 6 лет 60,00 . 
 Всего 47,35 16,117 
Рентгенолаборант 2–3 года 30,00 7,071 
 Более 6 лет 36,50 10,014 
 Всего 34,64 9,500 
Клинический офицер 2–3 года 27,69 16,023 
 4–6 лет 46,43 14,351 
 Более 6 лет 27,22 16,976 
 Всего 32,07 17,450 
Медсестра/медбрат 2–3 года 19,00 10,488 
 4–6 лет 18,33 10,075 
 Более 6 лет 15,69 9,867 
 Всего 16,81 9,943 

 
В таблице 3 представлены средние значения и 

стандартные отклонения показателей респондентов 
в зависимости от профессиональной категории и 
стажа работы. Этот анализ был важен для установ-
ления того, различается ли исходная компетент-
ность между профессиональными группами и уров-
нями стажа. Полученные данные демонстрируют 
отчётливые различия средних показателей между 
категориями, что говорит о возможном влиянии 
профессиональной подготовки и должностных обя-
занностей на компетентность в интерпретации ЭКГ. 
Среди физиотерапевтов наивысший средний пока-
затель отмечен у респондентов со стажем 2–3 года 
(21,67±7,64), за ними следуют сотрудники со стажем 
4–6 лет (18,75±4,79) и более 6 лет (15,00±5,00). Об-
щий средний показатель для физиотерапевтов со-
ставил 18,50±5,80, что свидетельствует об относи-
тельно низкой компетентности по сравнению с дру-
гими категориями. Это может объясняться тем, что 
интерпретация ЭКГ не входит в число основных 
обязанностей в практике физиотерапевта, ориенти-
рованной в большей степени на реабилитацию и 
поддерживающую помощь. 

В то же время врачи показали наивысшие сред-
ние показатели среди всех профессиональных кате-
горий. Наивысший средний показатель отмечен у 
респондентов со стажем более 6 лет (60,00), за ни-
ми следуют сотрудники со стажем 2–3 года 
(49,17±11,58) и 1 год (45,00±19,00). Общий средний 
показатель для врачей составил 47,35±16,12. Эти 
данные говорят о том, что врачи обладали наибо-
лее выраженной исходной компетентностью в ин-
терпретации ЭКГ, что ожидаемо, поскольку их про-
фессиональная подготовка и повседневные клини-
ческие обязанности связаны с диагностикой, оцен-
кой пациентов и принятием решений. Увеличение 
стажа, по-видимому, дополнительно усиливает ком-
петентность в этой категории. Среди рентгенола-
борантов респонденты со стажем более 6 лет пока-
зали более высокий средний результат 
(36,50±10,01) по сравнению с сотрудниками со ста-
жем 2–3 года (30,00±7,07). Общий средний показа-
тель составил 34,64±9,50. Это свидетельствует об 
умеренной компетентности рентгенолаборантов, 
вероятно обусловленной их диагностической 
направленностью и регулярным взаимодействием с 
клиническими технологиями. Хотя интерпретация 
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ЭКГ не является их основной обязанностью, их тех-
ническая подготовка может способствовать лучшему 
ознакомлению с диагностическими процедурами. 

Среди клинических офицеров наивысший сред-
ний показатель отмечен у сотрудников со стажем  
4–6 лет (46,43±14,35), тогда как сотрудники со ста-
жем 2–3 года показали результат 27,69±16,02, а со 
стажем более 6 лет — 27,22±16,98. Общий средний 
показатель для клинических офицеров составил 
32,07±17,45. Результаты говорят о том, что компе-
тентность клинических офицеров повышается при 
умеренном стаже работы, но не продолжает расти у 
сотрудников с более длительным стажем. Это мо-
жет отражать различия в частоте выполнения задач, 
связанных с ЭКГ, перевод на другие обязанности 
либо отсутствие регулярного повторного обучения 
с течением времени. Среди медсестринского пер-
сонала наивысший средний показатель отмечен при 
стаже 2–3 года (19,00±10,49), за которым близко 
следуют показатели при стаже 4–6 лет (18,33±10,08) 
и более 6 лет (15,69±9,87). Общий средний показа-
тель составил 16,81±9,94, что было одним из самых 
низких показателей среди всех категорий. Это мо-
жет объясняться тем, что, хотя медсёстры/ 
медбратья активно вовлечены в наблюдение за па-
циентами и регистрацию ЭКГ, окончательную ин-

терпретацию ЭКГ и диагностические решения, как 
правило, принимают врачи и клинические офицеры. 

По всем категориям наивысший общий средний 
показатель отмечен у врачей, за ними следуют рент-
генолаборанты, клинические офицеры, физиотера-
певты и медсестринский персонал. Это указывает на 
то, что категории, непосредственно занятые клини-
ческой диагностикой и принятием решений о лече-
нии, обладали более высокой исходной компетент-
ностью, чем категории с более вспомогательными 
или техническими функциями. Результаты также по-
казывают, что больший стаж не всегда соответство-
вал более высокой компетентности. Тогда как у вра-
чей и рентгенолаборантов компетентность стабиль-
но нарастала со стажем, некоторые категории — 
клинические офицеры, физиотерапевты и медсест-
ринский персонал — показывали наилучшие резуль-
таты при умеренном стаже (2–6 лет). Это говорит о 
том, что регулярная практика, постоянная вовле-
чённость и непрерывное профессиональное разви-
тие могут иметь большее значение, чем стаж работы 
как таковой. 

Поскольку значение значимости превысило 0,05 
(p = 0,205), предположение об однородности дис-
персий было выполнено. Следовательно, данные 
были пригодны для двухфакторного дисперсионно-
го анализа. 

 
Таблица 4. Критерий Левена о равенстве дисперсий ошибок 

 Статистика Левена df1 df2 / Знач. 
Исходный показатель знаний 1,343 12 114 / 0,205 
 
Таблица 5. Проверка межгрупповых эффектов 

Источник Сумма квад-
ратов III типа 

df Средний 
квадрат 

F Знач. Частная η² 

Скорректированная модель 17751,780ᵃ 13 1365,522 8,975 0,000 0,506 
Константа 72636,202 1 72636,202 477,399 0,000 0,807 
Категория 8947,508 4 2236,877 14,702 0,000 0,340 
Стаж 816,749 3 272,250 1,789 0,153 0,045 
Категория × стаж 1475,728 6 245,955 1,617 0,149 0,078 
Ошибка 17345,095 114 152,150    
Итого 124350,000 128     
Скорректированный итог 35096,875 127     
ᵃ R² = 0,506 (скорректированный R² = 0,449) 

 
В таблице 5 представлены результаты двухфак-

торного дисперсионного анализа, изучающего вли-
яние профессиональной категории, стажа работы и 
их взаимодействия на исходные показатели компе-
тентности респондентов. Анализ был направлен на 
определение того, связаны ли различия в исходной 
компетентности с профессиональной категорией 
респондентов и их стажем работы. Общее качество 
модели подтверждается статистически значимым 
результатом скорректированной модели  
(F (13;114)=8,975; p<0,001), что указывает на то, что 
включённые в модель независимые переменные 

значимо объясняют вариацию исходных показате-
лей компетентности респондентов. Модель объяс-
нила 50,6% общей дисперсии показателей компе-
тентности (R²=0,506), при этом скорректированный 
R², равный 0,449, показывает, что после учёта числа 
предикторов примерно 44,9% вариации исходной 
компетентности по-прежнему объясняется катего-
рией, стажем и их взаимодействием. Это говорит о 
хорошей объяснительной способности модели. 

Результаты показывают, что профессиональная ка-
тегория статистически значимо влияла на исходную 
компетентность (F (4;114)=14,702; p<0,001) с частным 
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η², равным 0,340. Это указывает на выраженный раз-
мер эффекта, означающий, что различия в професси-
ональной категории объясняют существенную долю 
вариации показателей компетентности. Данный ре-
зультат дополнительно подтверждает, что респонден-
ты из разных профессиональных групп обладали зна-
чимо различающимся исходным уровнем компетент-
ности в интерпретации ЭКГ. Категории, непосред-
ственно занятые клинической диагностикой и ведени-
ем пациентов, такие как врачи и клинические офице-
ры, вероятно, обладали более высокой компетентно-
стью, чем категории с более вспомогательными или 
техническими функциями, такие как медсестринский 
персонал и физиотерапевты. Этот результат подчёр-
кивает значимость профессиональной подготовки в 
формировании навыков интерпретации ЭКГ. 

Влияние стажа работы оказалось статистически 
незначимым (F (3;114)=1,789; p=0,153) с частным η², 
равным 0,045. Это указывает на то, что стаж работы 
сам по себе не оказывал значимого влияния на ис-
ходные показатели компетентности респондентов. 
Хотя между категориями стажа могли существовать 
некоторые различия средних показателей, они ока-
зались недостаточно выраженными, чтобы считаться 
статистически значимыми. Результаты говорят о 
том, что простое увеличение продолжительности 
службы автоматически не приводит к улучшению 
компетентности в интерпретации ЭКГ. Постоянная 

практика выполнения связанных с ЭКГ задач, регу-
лярное повторное обучение и профессиональное 
развитие могут иметь большее значение, чем про-
должительность стажа сама по себе. 

Взаимодействие между профессиональной катего-
рией и стажем также оказалось статистически незна-
чимым (F (6;114)=1,617; p=0,149) с частным η², равным 
0,078. Это означает, что влияние профессиональной 
категории на компетентность существенно не зависе-
ло от стажа работы респондентов. Иными словами, 
различия, наблюдаемые между профессиональными 
категориями, были относительно стабильны во всех 
группах стажа. Данный результат указывает на то, что 
преимущество отдельных категорий в исходной ком-
петентности существенно не менялось в зависимости 
от того, был ли стаж респондентов более коротким 
или более длительным. Профессиональная принад-
лежность оставалась более сильным детерминантом 
компетентности, чем стаж работы. 

Исследователь также поставил задачу выяснить, 
различается ли компетентность в зависимости от 
демографических характеристик. Был проведён 
двухфакторный дисперсионный анализ для изуче-
ния влияния профессиональной категории, уровня 
образования и стажа работы на исходные показате-
ли практических навыков респондентов. Результаты 
представлены в таблице 6. 

 

Таблица 6. Описательная статистика исходных показателей практических навыков идентификации атриовентрикулярной блокады по 
категориям и стажу 

Профессиональная категория Стаж работы Среднее Стандартное отклонение 

Физиотерапевт 

2–3 года 25,00 10,000 
4–6 лет 8,75 2,500 

Более 6 лет 4,17 1,443 
Всего 12,25 10,304 

Врач 

1 год 32,00 17,353 
2–3 года 28,33 16,330 

Более 6 лет 50,00 0,000 
Всего 31,76 16,672 

Рентгенолаборант 
2–3 года 18,75 6,292 

Более 6 лет 19,00 12,649 
Всего 18,93 10,951 

Клинический офицер 

2–3 года 15,77 12,050 
4–6 лет 32,86 14,960 

Более 6 лет 17,78 16,029 
Всего 20,52 15,315 

Медсестра/медбрат 

2–3 года 17,00 8,233 
4–6 лет 10,00 7,687 

Более 6 лет 10,21 9,380 
Всего 11,34 9,107 

 

В таблице 6 представлена описательная стати-
стика исходных показателей практических навыков 
респондентов в зависимости от профессиональной 
категории и стажа работы. Анализ был направлен на 
оценку исходной практической компетентности ре-
спондентов в интерпретации ЭКГ до проведения 
интервенции. Практические навыки необходимы 

для точной идентификации атриовентрикулярной 
блокады I, II и III степени и своевременного приня-
тия клинических решений. Полученные данные де-
монстрируют отчётливые различия средних показа-
телей между профессиональными группами и уров-
нями стажа. Среди физиотерапевтов наивысший 
средний показатель практических навыков отмечен 
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у сотрудников со стажем 2–3 года (25,00±10,00), за 
ними следуют сотрудники со стажем 4–6 лет 
(8,75±2,50) и более 6 лет (4,17±1,44). Общий сред-
ний показатель для физиотерапевтов составил 
12,25±10,30. Эти результаты свидетельствуют об 
относительно низкой исходной практической ком-
петентности физиотерапевтов. Это может объяс-
няться тем, что интерпретация ЭКГ не входит в чис-
ло регулярных обязанностей физиотерапевта, со-
средоточенных в большей степени на реабилитации 
и восстановлении пациентов. 

В то же время врачи показали наивысшие общие 
показатели практических навыков среди всех катего-
рий. Наивысший средний показатель отмечен при 
стаже более 6 лет (50,00), за ним следуют показатели 
при стаже 1 год (32,00±17,35) и 2–3 года (28,33±16,33). 
Общий средний показатель для врачей составил 
31,76±16,67. Это говорит о том, что врачи обладали 
наиболее выраженными исходными практическими 
навыками работы с ЭКГ, вероятно благодаря их под-
готовке в области клинической диагностики и посто-
янному участию в интерпретации обследований и 
принятии решений о лечении. Стаж, по-видимому, 
усиливает практическую компетентность в этой кате-
гории. Результаты также показывают, что среди рент-
генолаборантов сотрудники со стажем более 6 лет 
показали несколько более высокий результат 
(19,00±12,65) по сравнению с сотрудниками со стажем 
2–3 года (18,75±6,29). Общий средний показатель со-
ставил 18,93±10,95. Эти данные свидетельствуют об 
умеренной практической компетентности рентгено-
лаборантов. Их знакомство с диагностическими тех-
нологиями и больничными обследованиями может 
способствовать их способности выполнять задачи, 
связанные с ЭКГ, даже если интерпретация ЭКГ не 
является их основной обязанностью. 

Среди клинических офицеров наивысший сред-
ний показатель отмечен при стаже 4–6 лет 
(32,86±14,96), тогда как при стаже более 6 лет ре-
зультат составил 17,78±16,03, а при стаже 2–3 года — 
15,77±12,05. Общий средний показатель для клини-
ческих офицеров составил 20,52±15,32. Это говорит 
о том, что клинические офицеры достигали 
наивысшего уровня практической компетентности 
при умеренном стаже работы, возможно, поскольку 
именно в эти годы они наиболее активно участвуют 
в оценке состояния и диагностике пациентов. Более 
низкие показатели у сотрудников с большим стажем 
могут отражать снижение частоты выполнения за-
дач, связанных с ЭКГ, либо недостаточность повтор-
ного обучения. Среди медсестринского персонала 
наивысший средний показатель отмечен при стаже 
2–3 года (17,00±8,23), за ним следуют показатели 
при стаже более 6 лет (10,21±9,38) и 4–6 лет 
(10,00±7,69). Общий средний показатель составил 

11,34±9,11, что было одним из самых низких показа-
телей среди всех категорий. Это говорит об ограни-
ченности исходных практических навыков работы с 
ЭКГ у медсестринского персонала. Хотя медсёст-
ры/медбратья играют центральную роль в наблюде-
нии за пациентами и регистрации ЭКГ, окончательная 
интерпретация и принятие решений, как правило, 
осуществляются врачами и клиническими офицерами. 

По всем профессиональным группам наивысший 
общий средний показатель исходных практических 
навыков отмечен у врачей, за ними следуют клиниче-
ские офицеры, рентгенолаборанты, физиотерапевты и 
медсестринский персонал. Эта закономерность пока-
зывает, что категории, непосредственно занятые диа-
гностикой и принятием решений о лечении, демон-
стрировали более выраженную исходную практиче-
скую компетентность, чем категории с вспомогатель-
ными или техническими функциями. Полученные дан-
ные также показывают, что больший стаж работы не 
всегда приводил к более высокой практической компе-
тентности. Если у врачей стаж оказывал положительное 
влияние, то некоторые категории — клинические офи-
церы, физиотерапевты и медсестринский персонал — 
показывали наилучшие результаты при умеренном 
стаже. Это говорит о том, что регулярная практическая 
работа, постоянная вовлечённость и повторное обуче-
ние важнее, чем стаж работы как таковой. Поскольку 
значение значимости превысило 0,05 (p = 0,070), пред-
положение об однородности дисперсий было выпол-
нено. Следовательно, данные были пригодны для 
двухфакторного дисперсионного анализа. 

В таблице 8 представлены результаты двухфак-
торного дисперсионного анализа влияния профес-
сиональной категории, стажа работы и их взаимо-
действия на исходные показатели практических 
навыков респондентов. Цель этого анализа состоя-
ла в определении того, различалась ли исходная 
практическая компетентность в интерпретации ЭКГ 
в зависимости от профессиональной категории ре-
спондентов и их стажа работы до проведения ин-
тервенции. Общее качество модели подтверждает-
ся статистически значимым результатом скорректи-
рованной модели (F (13;114)=5,245; p<0,001), что 
указывает на то, что включённые в модель незави-
симые переменные значимо объясняют вариацию 
исходных показателей практических навыков ре-
спондентов. Модель объяснила 37,4% общей дис-
персии исходной практической компетентности  
(R²=0,374). После учёта числа предикторов скоррек-
тированный R², равный 0,303, показывает, что при-
мерно 30,3% вариации исходных показателей навы-
ков объясняется категорией, стажем и их взаимо-
действием. Это говорит об умеренной объясни-
тельной способности модели. 
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Таблица 7. Критерий Левена о равенстве дисперсий ошибок 

 Статистика Левена df1 df2 / Знач. 
Исходный показатель навыков 1,729 12 114 / 0,070 
 
Таблица 8. Проверка межгрупповых эффектов 

Источник Сумма квад-
ратов III типа 

df Средний 
квадрат 

F Знач. Частная η² 

Скорректированная модель 9153,967ᵃ 13 704,151 5,245 0,000 0,374 
Константа 32003,368 1 32003,368 238,372 0,000 0,676 
Категория 3543,795 4 885,949 6,599 0,000 0,188 
Стаж 256,662 3 85,554 0,637 0,593 0,016 
Категория × стаж 2701,248 6 450,208 3,353 0,004 0,150 
Ошибка 15305,408 114 134,258    
Итого 61587,500 128     
Скорректированный итог 24459,375 127     
ᵃ R² = 0,374 (скорректированный R² = 0,303) 

 
Профессиональная категория оказывала стати-

стически значимое влияние на исходные показатели 
практических навыков респондентов (F (4;114)=6,599; 
p<0,001) с частным η², равным 0,188. Это указывает 
на умеренный размер эффекта, означающий, что 
различия в профессиональной категории объясняют 
значимую долю вариации исходной практической 
компетентности. Данный результат подтверждает, 
что респонденты из разных профессиональных 
групп обладали значимо различающимся уровнем 
практических навыков работы с ЭКГ до проведения 
интервенции. Категории, непосредственно занятые 
диагностикой и принятием клинических решений, 
такие как врачи и клинические офицеры, вероятно, 
демонстрировали более выраженные практические 
навыки, чем категории с более вспомогательными 
или техническими функциями, такие как медсест-
ринский персонал и физиотерапевты. В то же время 
влияние стажа работы оказалось статистически не-
значимым (F (3;114)=0,637; p=0,593) с частным η², 
равным 0,016. Это показывает, что стаж работы сам 
по себе не оказывал значимого влияния на исход-
ные практические навыки респондентов. Хотя у ре-
спондентов с большим стажем мог быть некоторый 
клинический опыт, эти различия оказались недоста-
точно выраженными, чтобы привести к статистиче-
ски значимой вариации компетентности. Этот ре-
зультат говорит о том, что практическая компетент-
ность в интерпретации ЭКГ не приобретается авто-
матически с течением времени службы. Вместо это-
го постоянное выполнение связанных с ЭКГ задач, 
практическая работа и целевое повторное обуче-
ние могут быть более важными детерминантами 
развития навыков, чем стаж работы сам по себе. 
Взаимодействие между профессиональной катего-
рией и стажем работы оказалось статистически зна-
чимым (F (6;114)=3,353; p= 0,004) с частным η², рав-
ным 0,150. Это указывает на умеренный размер эф-
фекта и означает, что влияние профессиональной 
категории на показатели практических навыков ва-

рьировало в зависимости от стажа работы респон-
дентов. 

Полученные данные показывают, что у одних ка-
тегорий с увеличением стажа наблюдалось более 
выраженное улучшение навыков, чем у других. 
Например, стаж, по-видимому, вносил больший по-
ложительный вклад в практическую компетентность 
врачей и рентгенолаборантов, чем медсестринско-
го персонала или физиотерапевтов. Этот результат 
подчёркивает, что взаимосвязь между профессио-
нальной принадлежностью и компетентностью 
определяется характером клинической практики в 
каждой конкретной категории. Полученные данные 
демонстрируют, что профессиональная категория 
являлась значимым детерминантом исходной прак-
тической компетентности, в то время как стаж рабо-
ты сам по себе таковым не являлся. Однако значи-
мый эффект взаимодействия указывает на то, что 
влияние профессиональной категории на компе-
тентность зависело от стажа работы. Это означает, 
что стаж по-разному влиял на различные категории, 
а не оказывал единообразное воздействие на всех 
респондентов. Эти результаты подчёркивают важ-
ность разработки обучающих программ, учитываю-
щих как профессиональную принадлежность, так и 
практический опыт. Категории с более низким ис-
ходным уровнем практических навыков, такие как 
медсестринский персонал и физиотерапевты, могут 
требовать более интенсивного базового обучения, 
тогда как категории с более высокими показателя-
ми могут получить пользу от продвинутого обучения 
на основе клинических случаев и специализирован-
ных модулей. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Представленные результаты дают важное пред-

ставление о факторах, определяющих исходную 
практическую компетентность медицинских работ-
ников в интерпретации ЭКГ до проведения интер-
венции. Результаты двухфакторного дисперсионно-
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го анализа демонстрируют, что совокупное влияние 
профессиональной категории, стажа работы и их 
взаимодействия статистически значимо влияло на 
исходные показатели практических навыков ре-
спондентов. Общая модель оказалась статистически 
значимой (F (13;114)=5,245; p<0,001), что указывает 
на то, что эти факторы в совокупности объясняют 
значимую долю вариации исходной компетентно-
сти. При значении R², равном 0,374, и скорректиро-
ванном R², равном 0,303, модель продемонстриро-
вала умеренную объяснительную способность, что 
говорит о том, что примерно треть вариативности 
исходных практических навыков может быть объяс-
нена различиями в профессиональной принадлеж-
ности и стаже работы. 

Ключевой вывод данного анализа состоит в том, 
что профессиональная категория является сильным 
и значимым детерминантом исходной компетентно-
сти в области ЭКГ. Статистически значимое влияние 
категории (F (4;114)=6,599; p<0,001) в сочетании с 
умеренным размером эффекта (частный η²=0,188) 
указывает на то, что медицинские работники прихо-
дят к обучению с разным уровнем практических 
навыков в зависимости от выполняемой роли. Это 
говорит о том, что категории, более непосред-
ственно вовлечённые в диагностику и принятие 
клинических решений, как правило, обладают бо-
лее высокой исходной компетентностью по сравне-
нию с категориями, выполняющими более вспомо-
гательные или реабилитационные функции. Таким 
образом, профессиональная подготовка и повсе-
дневные клинические обязанности, по всей видимо-
сти, играют решающую роль в формировании прак-
тических навыков интерпретации ЭКГ. 

В противоположность этому, стаж работы сам по 
себе статистически значимо не влиял на исходную 
компетентность (F (3; 114)=0,637; p=0,593), а соот-
ветствующий размер эффекта был минимальным 
(частный η²=0,016). Этот результат ставит под со-
мнение распространённое представление о том, 
что опыт естественным образом ведёт к улучшению 
клинической компетентности. Напротив, он указы-
вает на то, что одной лишь продолжительности 
службы недостаточно для гарантированного фор-
мирования навыков интерпретации ЭКГ. Компе-
тентность в этой области, вероятно, зависит от ча-
стоты выполнения соответствующих задач, доступа к 
возможностям обучения и участия в непрерывном 
профессиональном развитии, а не только от време-
ни, проведённого в практике. 

Важно отметить, что взаимодействие между 
профессиональной категорией и стажем работы 

оказалось статистически значимым (F (6; 114)=3,353; 
p=0,004) с умеренным размером эффекта (частный 
η²=0,150). Это указывает на то, что взаимосвязь 
между категорией и компетентностью не является 
единообразной, а варьирует в зависимости от уров-
ня стажа. Иными словами, стаж по-разному усили-
вает практические навыки в различных профессио-
нальных группах. Некоторые категории могут в 
большей степени выигрывать от увеличения стажа 
благодаря более широкому контакту с задачами, 
связанными с ЭКГ, в то время как другие могут де-
монстрировать ограниченный прогресс без целево-
го обучения. Это подчёркивает сложность процесса 
формирования компетентности и важность одно-
временного учёта как профессиональной роли, так 
и контекста практического опыта. 

В целом полученные результаты позволяют за-
ключить, что исходная практическая компетентность 
в интерпретации ЭКГ определяется преимуще-
ственно профессиональной категорией, тогда как 
стаж работы играет скорее обусловленную, а не са-
мостоятельную роль. Значимый эффект взаимодей-
ствия дополнительно подчёркивает, что развитие 
компетентности определяется тем, каким образом 
опыт интегрируется в конкретный профессиональ-
ный контекст. Эти выводы имеют важное значение 
для программ обучения и развития потенциала.  

В частности, они указывают на необходимость 
дифференцированных образовательных интервен-
ций, учитывающих различия в профессиональной 
принадлежности и клиническом опыте. Категории с 
более низким исходным уровнем компетентности 
могут нуждаться в структурированном базовом обу-
чении, тогда как категории с более высоким исход-
ным уровнем навыков могут получить пользу от бо-
лее продвинутых, основанных на клинических слу-
чаях или специализированных подходов к обуче-
нию. В конечном счёте дифференцированная и учи-
тывающая контекст стратегия обучения необходима 
для повышения общей клинической компетентно-
сти в интерпретации ЭКГ. 
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