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Резюме

Рабочая среда формируется из условий организации труда, мотивации и готовности сотрудников выполнять свои 
трудовые обязанности наилучшим образом с одной стороны, и определяется этическими нормами в коллективе, 
с другой стороны. Риски, связанные с рабочей средой, складываются из комплаенс-рисков, связанных с обеспече-
нием выполнения законодательных требований по охране и нормированию труда, обеспечению инфекционной 
безопасности, а также рисков, связанных с физическим и психоэмоциональным статусом медицинских работников, 
определяющим влияние «человеческого» фактора на результаты работы. Целью данной обзорной статьи являет-
ся выявление и идентификация рисков рабочей среды в эндоскопии, как первого этапа риск-менеджмента, для 
получения возможности дальнейшей оценки их влияния на безопасность медицинской деятельности в эндоско-
пии, а также определения путей уменьшения и/или устранения этих видов рисков. Статья включает следующие 
актуальные разделы:

Иванцова Марина Анатольевна, к. м. н., руководитель отделения эндоскопии, главный внештатный специалист по 
эндоскопии Минздрава Свердловской области

Белова Галина Вячеславовна, д. м. н., профессор, заместитель главного врача по поликлинической работе, заведующая 
поликлиникой

Щербаков Петр Леонидович, д. м. н., профессор, главный врач КДЦ Красная Пресня,

Верник Наталия Владимировна, главный врач, психолог

Marina A. Ivantsova, PhD, Head of endoscopy unit; ORCID: 0000-0002-3241-7033

Galina V. Belova, MD, PhD, Professor, Deputy chief physician; Scopus Author ID: 57198379175

Petr L. Shcherbakov, MD, Professor, Chief physician; Scopus Author ID: 56510036400

Nataliya V. Vernik, MD, Deputy chief physician

Для цитирования: Иванцова М. А., Белова Г. В., Щербаков П. Л., Верник Н. В. Риски рабочей среды в обеспечении безопасности медицинской дея-
тельности в эндоскопии. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2020;184(12): 5–15. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-184-12-5-15

For citation: Ivantsova M. A., Belova G. N., Shcherbakov P. L., Vernik N. V. Risks of the working environment in the safety ensuring in endoscopy. Experimental 
and Clinical Gastroenterology. 2020;184(12): 5–15. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-184-12-5-15

 Corresponding author:
Иванцова 
Марина Анатольевна
Marina A. Ivantsova
drma.ivantsova@mail.ru

DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-184-12-5-15

Риски рабочей среды в обеспечении безопасности медицинской деятельности 
в эндоскопии
Иванцова М. А.1, Белова Г. В.2, Щербаков П. Л.3, Верник Н. В.4
1  ГАУЗ СО «Свердловская областная больница № 2» (наб. Рабочей молодежи, 3, Екатеринбург, Свердловская обл., 620077, Россия)
2  Многопрофильный медицинский центр Банка России (Севастопольский пр., 66, Москва, 117647, Россия)
3  АО «Группа компаний «МЕДСИ» (Грузинский пер., д. 3А, Москва, 123056, Россия)
4  ГБУЗ «Тюменская областная больница № 9» (626240, Тюменская обл., Вагайский р-н, с. Вагай, ул. Зеленая, 12, Россия)

Risks of the working environment in the safety ensuring in endoscopy
M. A. Ivantsova1, G. N. Belova2, P. L. Shcherbakov 3, N. V. Vernik 4

1  State medical hospital “Sverdlovsk regional hospital № 2” (emb. Working youth, 3, Yekaterinburg, Sverdlovsk region, 620077, Russia)
2  Multifunctional medical center of the Bank of Russia (Sebastopol Ave., 66, Moscow, 117647, Russia)
3  Clinical and diagnostic center Krasnaya Presnya MEDSI (Gruzinsky lane, 3A, Moscow, 123056, Russia)
4  State medical hospital “Tyomen regional hospital № 9” (626240, Tyumen region, Vagaysky district, Vagai village, st. Green, 12, Russia)



6

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 184 | № 12 2020 передовая статья | leading article

1. Комплаенс-риски в эндоскопии, как части современной системы риск-менеджмента в здравоохранении — общие 
положения.

2. Риски рабочей среды в эндоскопии в условиях эпидемиологического неблагополучия, связанного с новой коро-
навирусной инфекцией SARS-CoV-2 (COVID-19).

3. Риски рабочей среды, связанные с психосоматическим статусом и профессиональным выгоранием медицинского 
персонала в эндоскопии.
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Summary

The working environment is forming from the organizational conditions, motivation and the willingness of employees to 
fulfi ll their duties in the best way on the one hand, and is determined by the team ethical standards, on the other hand. 
Risks associated with the working environment are composed of compliance risks associated with ensuring compliance 
with legal requirements for labor protection and regulation, ensuring of infectious safety, as well as risks associated with the 
physical and psycho-emotional status of medical workers, determining the impact of the “human” factor on the work re-
sults. The purpose of this review article is to identify the risks of the working environment in endoscopy, as the fi rst stage of 
risk management, in order to be able for further assessment of their impact on the safety of medical activities in endoscopy, 
as well as to identify the ways to reduce or eliminate these types of risks. The article includes the following relevant sections:

1. Compliance risks in endoscopy, as a part of the modern healthcare risk-management system — general questions.

2. Risks of the work environment in endoscopy in the conditions of epidemiological threats associated with a new corona-
virus infection SARS-CoV-2 (COVID-19).

3. Risks of the work environment tips and tricks associated with the psychosomatic status and professional burnout of 
medical personnel in endoscopy.

Keywords: endoscopy, work environment tips and tricks, SARS-CoV-2 (COVID-19), risk management, compliance risks, 
professional burnout syndrome

Комплаенс- риски в эндоскопии, как части 
современной системы здравоохранения – общие положения

Комплаенс-риски (compliance, англ. – соблюдение) 
в здравоохранении традиционно определяют, как 
риски, связанные с соответствием медицинской 
деятельности требованиям государственных нор-
мативов, поэтому комплаенс-риски рабочей среды 
относятся в большей степени к компетенциям ру-
ководителей медицинской организации и вклю-
чают вопросы охраны труда, трудового кодекса, 
нормирования труда и прочие.

В настоящее время выделяют следующие виды 
рисков нарушения законодательства в сфере меди-
цинской деятельности (Князюк Н. Ф., 2017):
1. Риск нарушения Конституции РФ.
2. Риск нарушения законодательства об охране 

здоровья граждан.
3. Риск нарушения Закона о защите прав потре-

бителей.
4. Риски обвинения в незаконной деятельности, 

связанные с неполучением или непродлением 
лицензии, незаконным предоставлении плат-
ных медицинских услуг, несанкционированных 
операций с использованием конфиденциальной 
информации.

5. Риски нарушения контрактных обязательств 
медицинской организации как поставщика ме-
дицинских услуг или поставщика по отношению 
к медицинской организации.

6. Риск нарушения законодательства по охране 
окружающей среды.

7. Риск нарушения законодательства об охране 
труда.

8. Риск нарушения трудового законодательства.
9. Риск нарушения пенсионного законодательства.
10. Риск нарушения внутреннего финансового кон-

троля.
11. Риск несоответствия действий в процессе тен-

деров и закупок.
12. Риск нарушения обязательств по доверенности 

и др. [11].

Управление комплаенс-рисками рабочей среды 
направлено на определение и реализацию мер по 
сохранению или улучшению условий труда. Оценка 
этих рисков в эндоскопии включает вопросы со-
блюдения требований по организации условий тру-
да медицинского персонала, изложенных в частно-
сти следующих базовых нормативных документах:
1. Приложение № 28 к Приказу Минздрава СССР 

от 23.09.81г № 1000 об организации эндоскопи-
ческой службы в медицинских организациях, 
обслуживающими более 50 тысяч населения.

2. Приказ МЗ РФ от 6 декабря 2017 г. № 974н «Об 
утверждении Правил проведения эндоскопи-
ческих исследований».

3. Приказ МЗ РФ № 222 «О совершенствовании 
службы эндоскопии в учреждениях здравоох-
ранения Российской Федерации» от 31.05.1996 г. 
(с изменениями от 16.06.1997 г.).
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4. Санитарно-эпидемиологические правила и нор-
мативы СанПиН 3.1.3263–15 «Профилактика ин-
фекционных заболеваний при эндоскопических 
вмешательствах».

5. Методические указания МУ 3.1.3420–17 
«Обеспечение эпидемиологической безопас-
ности нестерильных эндоскопических вмеша-
тельств на желудочно-кишечном тракте и ды-
хательных путях».

6. Санитарно-эпидемиологические правила и нор-
мативы СанПиН 2.1.7.2790–10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к обращению 
с медицинскими отходами».

7. Приказ № 302н МЗ и СР РФ от 12.04.2011г «О про-
ведении предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров, а также профилактиче-
ской иммунизации персонала»;

8. Положения р.1, п. 15.1 СанПиН 2.1.3.2630–10; 
п. п.7.1. СанПиН 3.1/3.2.3146–13 «Общие требова-
ния по профилактике инфекционных и парази-
тарных болезней».

9. Приказ МЗ РФ № 707н «Квалификационные 
требования к медицинским и фармацевтиче-
ским работникам с высшим образованием по 
направлению подготовки «Здравоохранение 
и медицинские науки» от 08.10.2015 и др.

Особую важность мер по снижению и устране-
нию комплаенс-рисков рабочей среды подтвержда-
ют события последних месяцев, связанные с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 (COVID-19), когда именно эти риски 
выходят на первый план обеспечения безопасно-
сти медицинской деятельности во всех её сферах. 
Это положение на общегосударственном уровне 
закреплено Постановлением Правительства РФ от 
31.01.2020г № 66, определяющим роль COVID-19, 
как инфекцию, связанную с оказанием медицин-
ской помощи и представляющим опасность для 
окружающих. На защиту медицинского персона-
ла и предотвращение распространения корона-
вируса SARS-CoV-2 в медицинской организации 
при проведении эндоскопических вмешательств 

направлены временные методические рекомен-
дации «Организация работы эндоскопических 
подразделений и обеспечение эпидемиологиче-
ской безопасности эндоскопических вмешательств 
в условиях новой коронавирусной инфекции», со-
ставленные под редакцией Гренковой Т. А. рабочей 
группой Профильной комиссии МЗ РФ по эндоско-
пии, профессиональной ассоциации эндоскопистов 
«РЭндО», ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского 
Роспотребнадзора и утвержденные главным хирур-
гом и эндоскопистом Минздрава РФ в версии 4 от 
27.04.2020г, далее – ВР [4]. ВР включают подробные 
алгоритмы действий медперсонала при проведении 
эндоскопических вмешательств в поликлиниках, 
в стационарах инфекционного и неинфекционного 
профиля, а также в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ).

Следует отметить, что по структуре, содержанию 
и значимости ВР могут быть отнесены к особому 
виду программных документов профессиональных 
сообществ, выражающих позицию профессиона-
лов по профильным вопросам – Position statements – 
которые на сегодняшний день не имеют утверж-
денных аналогов в нашей стране [16, 28, 34]. Эти 
документы могут определены, как «Резолюции» 
или, что более правильно, как «Декларации про-
фессионалов», так как они выражают профессио-
нальную позицию по профильным медицинским 
вопросам без обязательного подтверждения по 
уровням доказательности и широко признаются 
в мире, как базовые руководства или нормативы 
первого уровня (Палевская С. А., Щербаков П. Л., 
Иванцова М. А. 2019). Именно такое понимание 
и отношение к ВР важно, на наш взгляд, для их 
скорейшей и эффективной практической.

В условиях угроз распространения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 на актуальных 
вопросах комплаенс риск-менеджмента в эндоско-
пии необходимо остановиться более подробно, так 
как именно в эндоскопии и пациенты, и медицин-
ский персонал, и все окружающие подвергаются 
наибольшим рискам воздушно-капельной, а также 
контактной передачи этой особо опасной инфекции.

Комплаенс-риски рабочей среды в эндоскопии в условиях 
эпидемиологического неблагополучия, связанного с новой 
коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 (COVID-19)

Особенностью большинства эндоскопических про-
цедур является близкое, менее 1,5 метра, расстоя-
ние между пациентом и медицинским персоналом. 
При этом частицы биологических жидкостей от 
инфицированных пациентов могут достигать лю-
дей, находящихся на расстоянии 1,8 метров или 
более от источника (как показали исследования во 
время вспышки атипичной пневмонии в 2003 году, 
[12]. С учетом того, что нуклеокапсидный белок 
COVID-19 выявляется в эпителиальных клетках 
желудка, двенадцатиперстной кишки и прямой 
кишки, все виды без исключения виды гастроинте-
стинальной эндоскопии признаются потенциально 
опасными в плане передачи COVID-19 Также суще-
ствует мнение о возможности передачи вируса при 
проведении эндоскопической процедуры в течение 

инкубационного периода от бессимптомных паци-
ентов (Кашин С. В., Никонов Е. Л., 2020). Очевидно, 
что риск инфицирования медицинского персонала 
во время выполнения любых эндоскопических 
вмешательств может быть предотвращен только 
путем применения соответствующих средств ин-
дивидуальной защиты (СИЗ) медперсонала с обя-
зательным мытьем рук с мылом или средством на 
спиртовой основе с содержанием не менее 60% по 
массе изопропилового спирта или смеси спиртов 
и 70% по массе этилового спирта [4] до и после 
всех взаимодействий с пациентом и/или контак-
том с потенциальными источниками инфекций, 
а также перед надеванием и снятием СИЗ.

Минимальный комплект СИЗ для эндоскопиче-
ского персонала, согласно ВР включает смотровые 
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нитиноловые и/или неталькованные латексные 
перчатки, защитные очки и/или лицевые щитки, 
медицинскую одежду, в том числе нарукавники, 
водонепроницаемые фартуки, халаты и/или комби-
незоны; головные уборы; обувь, включая одноразо-
вые бахилы, и средства защиты органов дыхания, 
к которым относятся медицинская защитная ма-
ска, респиратор класса № 95 или FFP2/FFP3, либо 
полнолицевая маска Р100, либо фильтрующий 
респиратор с принудительной подачей воздуха. 
Выделяют три базовых варианта комплектации 
наборов СИЗ в зависимости от требуемого уровня 
защиты. СИЗ 1–3 уровня, а также порядок наде-
вания и снятия СИЗ приведены в Приложении 
№ 1 ВР. Качественный состав комплекта СИЗ для 
эндоскопического медперсонала определяется 
в соответствии со стратификацией рисков.

Согласно рекомендациям Европейского об-
щества гастроинтестинальной эндоскопии 
и Европейского общества эндоскопических ме-
дицинских сестер – ESGE/ ESGENA от 18.03.2020г, 
использованным при составлении ВР, пациенты 
эндоскопии стратифицируются по двум катего-
риям: с высоким или низким рисками инфициро-
вания SARS-CoV-2 в зависимости от наличия или 
отсутствия симптомов заболевания, а также кон-
тактов с больными или инфицированными и ре-
зультатами тестов на SARS-CoV-2 [35]. Скрининг 
пациентов на COVID-19 включает дистанцион-
ный опрос и заполнение опросника за день до эн-
доскопической процедуры, а также повторный 
опрос, осмотр и термометрию в день её прове-
дения. Предварительное тестирование пациента 
методом ПЦР на наличие/отсутствие в организме 
SARS-CoV-2 считается обоснованным, если паци-
ент находится на строгой самоизоляции. При этом, 
согласно ВР, признается целесообразным, обследо-
вание пациента на SARS-CoV-2 экспресс-тестом, 
таким как «Изотерм SARS-CoV-2 РНК-скрин». Если 
данные эпидемиологического анамнеза пациента 
собрать не удалось, эндоскопическое вмешатель-
ство проводится с соблюдением мер предосто-
рожностей для высокого риска инфицирования 
COVID-19.

Эндоскопические вмешательства для пациентов 
с низким уровнем риска инфицирования SARS-
CoV-2 проводятся в обычном режиме. С использо-
ванием медперсоналом СИЗ 1 уровня, включающих 
одноразовую шапочку, водонепроницаемый халат 
или легкий комбинезон, хирургическую маску, 
смотровые перчатки, а также, по необходимости, 
фартук и нарукавники.

Отдельное внимание в  ВР уделяется вопро-
сам бронхоскопии (БС), как опасной в плане ге-
нерации инфекционных аэрозолей процедуре. 
Подчеркивается, в частности, крайне ограниченное 
применение БС на этапе диагностики COVID-19. 
Целесообразность БС признаётся обоснованной 
только у интубированных пациентов при отри-
цательном результате орофарингеального мазка 
и при подозрении на альтернативный диагноз. При 
этом ВР предписывают, что «выполнение ригидной 
бронхоскопии в условиях высокочастотной ИВЛ 
с диагностической целью таким пациентам недопу-
стимо, так как приводит к генерации значительного 

объема аэрозоля инфицированных частиц за счет 
открытого контура жесткого бронхоскопа». ВР обо-
сновывают также ограничения по применению 
фибробронхоскопов (ФБС) в связи с более близким 
расстоянием между пациентом и медработника-
ми при ФБС и высоким риском инфицирования 
персонала. Предпочтение рекомендуется отда-
вать отдельным видеоэндоскопическим системам, 
включающим мобильную стойку, видеобронхоскоп 
или фибробронхоскоп с крепящимися к нему ви-
деокамерами. Рекомендуется отложить БС по лю-
бому клиническому показанию, не являющемуся 
экстренным, до момента полного восстановления 
пациента и достоверного подтверждения отсут-
ствия рисков передачи инфекции.

При резком нарастании числа инфицированных 
среди населения региона и недоступности экспресс 
тестирования пациентов на SARS-CoV-2 ВР предпи-
сывают администрации медицинской организации 
рассмотреть вопрос об отмене всех плановых ам-
булаторных эндоскопических процедур. Срочные 
и экстренные эндоскопические вмешательства, как 
лечебные, так и диагностические, выполняются 
по мере необходимости при условии обеспечения 
эндоскопического персонала СИЗ второго уровня 
защиты, включающего маски/респираторы N95/
FFP2/FFP3 и герметичные очки.

Эндоскопические вмешательства при высоких 
рисках инфицирования SARS-CoV-2, согласно ВР, 
следует проводить в выделенной эндоскопической 
манипуляционной с закрытым доступом к общеоб-
менной вентиляции больницы. Для обеззараживания 
воздуха во время процедуры используются ультра-
фиолетовые облучатели закрытого типа или другие, 
разрешенные к применению в РФ для этих целей.

ВР предусматривают порядок проведения эндо-
скопических процедур, а также дополнительные 
меры безопасности для пациентов эндоскопиче-
ских отделений в условиях высоких рисков распро-
странения COVID-19, включающие обязательное 
применение пациентами СИЗ – масок, спиртосо-
держащих антисептиков, медицинских перчаток. 
В целях повышения инфекционной безопасности 
всем пациентам с респираторными симптомами 
рекомендуется проведение эндоскопических вме-
шательств в помещениях с поддержанием отри-
цательного давления воздуха вентиляционны-
ми системами, позволяющими контролировать 
направление воздушного потока из наружного 
пространства в процедурное помещение. При 
невозможности комплектации эндоскопической 
процедурной оборудованием, обеспечивающим 
отрицательное давление, рекомендовано прове-
дение эндоскопических вмешательств пациентам 
с подозрением или подтвержденной инфекцией 
COVID-19 в помещениях с отрицательным давле-
нием за пределами эндоскопического подразделе-
ния при наличии условий для проведения эндо-
скопических процедур.

На весь биологический материал, полученный 
при эндоскопическом вмешательстве для морфо-
логического и/или лабораторного анализа и счи-
тающийся потенциально инфекционным, рас-
пространяются требования СанПиН 1.3.3118–13 
«Безопасность работы с микроорганизмами I – II 
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групп патогенности (опасности)». Транспортировка 
образцов осуществляется с соблюдением требова-
ний СанПиН 1.2.036–95 «Порядок учета, хранения, 
передачи и транспортирования микроорганизмов 

I – IV групп патогенности», с уведомлением лабо-
ратории о характере подозреваемой инфекции, 
а также обеспечением возможности транспорти-
ровки на льду.

Риски рабочей среды, связанные с дезинфекцией 
эндоскопического оборудования, инструментов и рабочих 
помещений в условиях угроз распространения COVID-19

Высокая вирулентность коронавируса SARS-
CoV-2 требует дополнительных мер защиты ме-
дицинского персонала эндоскопии, осуществля-
ющего дезинфекцию, несмотря на «стандартную» 
морфологию вириона SARS-CoV-2 и отсутствие 
повышенной устойчивости к применяемым для 
обработки в эндоскопии дезинфицирующим сред-
ствам (приложение 2 к ВР).

Так медицинские сестры, выполняющие обра-
ботку помещений и аппаратры, должны в СИЗ, 
меняя при переходе из манипуляционной 
в моечно-дезинфекционное помещение наруж-
ную смотровую пару латексных неталькованных 
перчаток и их дезинфекцией перед утилизацией. 
Многоразовые эндоскопы и инструменты обра-
батываются в соответствии с действующими нор-
мативами – СанПиН 3.1.3263–15 и МУ 3.1.3420–17 
с возможностью применения любых разрешенных 
для обработки видов дезинфицирующих средств. 
При этом важно отметить, что SARS-CoV-2 являет-
ся вирусом, имеющим белковую оболочку, что, как 
известно, несет риск образования биопленок при 
несоответствующей очистке и/или неправильном 
подборе дезинфицирующих средств. В частности, 
это распространяется на применение неэнзимных 
средств для очистки и альдегидов для дезинфекции 
высокого уровня (ДВУ), что нужно учитывать при 
подборе средств для обработки эндоскопов [14, 22].

Другой особенностью коронавируса SARS яв-
ляется его относительная стабильность – в кале 
и моче не менее 1–2 дней, на объектах окружающей 
среды, мебели и воде от 3 до 9 суток, в составе аэ-
розоля до 8–10 часов в течение некоторого времени 
(приложение 2 ВР). По этим причинам все поверх-
ности в эндоскопических помещениях являются 
потенциальным источником заражения.

При этом в линейке дезсредств для обработки 
поверхностей в эндоскопических помещениях на 
первом плане стоят хлорсодержащие средства: 
дихлоризоциануровая кислота, гипохлорит натрия, 
дихлорантин и хлорамин Б – средство с наиболь-
шим показателем, не менее 3,0%, по активному 
хлору. Применение хлорсодержащих средств, не-
смотря на их высокую эффективность, несет также 
повышенные риски для здоровья медперсонала при 
несоблюдении условий применения таких средств.

Для дезинфекции помещении ВР предсмотрено 
применение УФ ламп открытого типа с минималь-
ной экспозицией 15 минут, что также повышает 
требования к организации рабочей среды и защиту 
медперсонала от УФ излучения в период проведе-
ния дезинфекции помещений. Рассматривается 
также использование высокоимпульсных уста-
новок типа «альфа» (https://melitta-uv.ru/catalog/
uikb_01_alfa/).

Кроме того, при отсутствии специальных поме-
щений с отрицательным давлением воздуха, реко-
мендовано проветривание с интервалами между 
пациентами не менее 60 минут, что может ухудшать 
условия рабочей среды из-за увеличения времен-
ных трудозатрат [5].

Меры защиты персонала при проведении об-
работки эндоскопов, использованных у пациен-
тов с высоким риском инфицирования или уста-
новленным диагнозом COVID-19 предусмотрены 
Приложением 4 ВР, регламентирующим состав СИЗ 
и порядок их применения, а также включающим 
перечень мер по предотвращению образования 
микробных аэрозолей при обработке эндоскопов 
на этапах предварительной и окончательной очист-
ки. К этим мерам относятся, в частности, строгие 
требования к обработке каналов эндоскопа с ис-
ключением выбросов микробных аэрозолей через 
съёмные клапаны, а именно:
• обеспечение герметичности биопсийного кла-

пана при промывке биопсийно-аспирационного 
канала;

• снятие клапана воздух/вода только после вы-
ключения отключения функции подачи воздуха 
на осветителе;

• погружение дистального конца эндоскопа в од-
норазовый стаканчик с водой при промывке 
каналов воздух/вода и дополнительного канала 
подачи воды;

• проведение механической очистки эндоскопов 
щетками только в толще моющего раствора;

• закрытие каналов салфетками при проведении 
сушки воздухом после завершения окончатель-
ной очистки, совмещенной с дезинфекцией.

Перечисленные меры являются необходимыми, 
но их реализация сопряжена с дополнительными 
временными затратами, нагрузками на эндоскопи-
ческий медицинский персонал, ответственностью 
и напряженностью работы. Это увеличивает риски 
несоблюдения норм трудового законодательства, 
влечет повышение уровня стресса у медперсона-
ла и, соответственно, увеличивает риски рабочей 
среды, связанных с физическими, психоэмоцио-
нальными факторами и профессиональным выго-
ранием. Реализация этих рисков, в свою очередь, 
повышает вероятность негативных последствий 
так и для персонала, так и для пациентов. Поэтому 
в меняющихся условиях и угрозах распространения 
COVID-19 требуется своевременная оценка именно 
комплаенс-рисков рабочей среды, включающая 
определение% обеспеченности эндоскопических 
отделений всем необходимым для безопасной, 
эффективной и  слаженной командной рабо-
ты с соблюдением этических норм, сохранением 
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заинтересованности и готовности медперсонала 
к выполнению своих профессиональных обязанно-
стей. При этом важнейшими факторами рисков для 

рабочей среды являются также психосоматический 
статус и уровень профессионального выгорания ме-
дицинского персонала, что рассматривается далее.

Риски рабочей среды в эндоскопии, 
связанные с психосоматическим статусом 
и профессиональным выгоранием медицинского персонала

Риски, связанные с психоэмоциональным стату-
сом медицинских работников, рассматриваются 
в разделе медицинской этики – философской дис-
циплины, изучающей морально-нравственные 
аспекты медицинской деятельности. Именно этика 
и её неотъемлемая составляющая деонтология 
являются базовыми основами любой медицинской 
деятельности, включая все хирургические практи-
ки, в том числе эндоскопию.

Деонтология строится на решении вопросов 
профессионального долга («деонтология» от гре-
ческого «δέον» – должное). Основной принцип 
медицинской деонтологии впервые сформули-
ровал Гиппократ: «Должно обращать внимание, 

чтобы все, что применяется, приносило пользу». 
Медицинская деонтология сегодня – это совокуп-
ность норм и правил выполнения медработниками 
своих профессиональных обязанностей, включая 
взаимоотношения с больным, коллегами и род-
ственниками больного. Практическая реализация 
деонтологических подходов в медицине остается 
предметом внимания и обсуждения, что особенно 
актуально именно сегодня, когда реализация мер 
по борьбе с всемирным бедствием – новой корона-
вирусной инфекцией SARS-CoV-2 требует высокой 
концентрации и слаженной командной работы 
в том числе с соблюдением нравственных принци-
пов профессиональной медицинской деятельности.

К вопросам деонтологии относятся:
1. Ответственность за жизнь и здоровье пациентов 

и медицинского персонала.
2. Соблюдение врачебной тайны.
3. Взаимоотношения в медицинском сообществе.
4. Взаимодействие с больными и их родственни-

ками.

Перечисленные вопросы деонтологии входят 
в стратегические задачи повышения эффективно-
сти медицинской деятельности путем формиро-
вания благоприятной рабочей среды и снижения 
стрессовых нагрузок медработников.

Риски, связанные с физическим и психоэмоцио-
нальным статусом медицинского персонала эндо-
скопических отделений, могут быть обусловлены 
стрессовыми факторами и синдромом эмоцио-
нального выгорания (СЭВ), которые, по признанию 
многих специалистов, прямо или косвенно влияют 
на качество и результаты практической работы 
врача [1, 23, 24, 26, 27, 40].

С  момента введения СЭВ – в  оригинале 
«burnout syndrome», в официальную терминоло-
гию Г. Фрейденбергом в 1974 году, к сегодняшне-
му дню разработан целый ряд методик оценки 

СЭВ. Наиболее известными считаются тестовый 
опросник американского психолога Кристины 
Маслач: Maslach Burnout Inventor – MBI (1981), 
опросник «Эмоциональное выгорание» В. В. Бойко 
(1999), которые направлены на социальные про-
фессии, и вариант опросника для медицинских 
работников «Профессиональное выгорание» 
Н. Е. Водопьяновой (2001). За последние годы опу-
бликовано также более 1500 статей, посвященных 
исследованию СЭВ [40]. Об официальном призна-
нии СЭВ как поведенческого расстройства свиде-
тельствует включение его в Международную клас-
сификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), 
в раздел Z 73 – «Проблемы, связанные с трудностя-
ми управления свой жизнью», где СЭВ шифруется 
как Z 73.0 – «выгорание». По данным Европейской 
конференции ВОЗ по охране психического здоро-
вья 2005 года в Хельсинки на уровне министров 
дано определение СЭВ, как реакции организма, 
возникающей вследствие продолжительного воз-
действия профессиональных стрессов средней 
интенсивности и выделены уровни СЭВ, а также 
общие и индивидуальные факторы рабочей среды, 
ведущие к развитию СЭВ [49].

К общим факторам рабочей среды, приводящим к развитию СЭВ, относятся:
1. Ограничение свободы действий и использова-

ния личностного потенциала, в том числе стро-
гая регламентация времени работы, особенно 
при нереальных сроках исполнения.

2. Монотонность, невозможность применять лич-
ные достижения на практике или наоборот.

3. Вкладывание в работу больших личностных 
ресурсов при недостаточности признания.

4. Напряжённость, конфликты, интриги в про-
фессиональной среде, отсутствие поддержки со 
стороны коллег.

5. Высокая степень неопределённости в оценке 
выполняемой работы.

6. Неудовлетворённость социальным статусом 
и уровнем оплаты труда.

7. Нехватка условий для самореализации и от-
сутствие возможностей дальнейшего обучения 
и профессионального совершенствования.

К индивидуальным факторам в рабочей среде относятся:
1. Возраст медицинских работников: признано, что 

до 35 лет СЭВ развивается в 1,5–2 раза быстрее, 
чем у старших по возрасту коллег, что объясня-
ют повышенными нагрузками, напряжением 
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и высоким уровнем стресса в отсутствие необ-
ходимого опыта и в условиях, когда нет адек-
ватного наставничества и коллегиальной вза-
имопомощи.

2. Стаж работы специалиста.
3. Пол: у мужчин баллы СЭВ выше по деперсона-

лизации, у женщин – по эмоциональному исто-
щению [3].

Перечисленные общие факторы и индивидуаль-
ные рабочей среды многочисленны и изменчивы, 
относятся преимущественно к сфере психологии, 
поэтому для них нет объективных оценочных кри-
териев и их сложно проанализировать [7]. Тем не 
менее, именно психоэмоциональные или, так на-
зываемые, «человеческие» факторы признаются 
важнейшими составляющими обеспечения безо-
пасности и качества в здравоохранении, должны 
учитываться при организации всех видов меди-
цинской деятельности.

Эндоскопия относится к той области медицины, 
где исключительно велико значение практических 
навыков медицинского персонала. В то же вре-
мя, в период проведения любых эндоскопических 
вмешательств резко возрастает потребность во 
взаимодействии медицинского персонала и паци-
ентов в случаях проведения процедур без общего 
обезболивания и между врачами-эндоскопистами, 
анестезиологами, средним медицинским персо-
налом в случаях работы в условиях отсутствия 
прямого контакта с пациентом, находящимся под 
общим наркозом. Клинический эффект при этом 
измеряется не только научными знаниями, навыка-
ми, интеллектом, стройностью инструментальных 
показателей, но также психологическими фактора-
ми [1]. Следует обратить внимание, что в доступной 
литературе практически не уделяется внимания 
психоэмоциональной стороне состояния меди-
цинского персонала, выполняющего эндоскопи-
ческие манипуляции и связанной с этой стороной 
готовностью к четким правильным действиям во 
избежание любых ошибок.

Медицинские ошибки делятся на объективные 
и субъективные. Объективные медицинские ошиб-
ки с юридической точки зрения признаются, как не 
имеющие в своей основе вины медработника, од-
нако могут быть связаны как с аномальным харак-
тером течения болезни у пациента, так и с рисками 
от недостаточной обеспеченности медицинской 
организации специалистами, оборудованием, ле-
карствами и пр. (Колосовский С. А., Щербаков П. Л., 
Иванцова М. А., 2019). Эти риски могут и должны 
быть оценены, минимизированы или устранены 
заранее при организации медицинской деятель-
ности. На решение таких вопросов направлена 
современная система риск-менеджмента, предус-
матривающая разработку и применение методик 
оценки и управления различными видами рисков. 
Субъективные причины медицинских ошибок 
классифицируются как правонарушения, влеку-
щие дисциплинарную, административную и/или 
уголовную ответственность. К ним относятся как 
преступления, так и проступки, связанные с не-
достатками организации, знаний, опыта, а также 
неосторожностью, невнимательностью, небреж-

ностью, в основе которых могут быть проблемы 
рабочей среды, являющиеся темой дальнейшего 
рассмотрения применительно к эндоскопии [6].

При изучении осложнений гастроинтестиналь-
ной эндоскопии установлено, что частота их раз-
вития составляет до 6,4% от общего числа больных: 
от 2,9% при визуальных обследованиях до 26,8% 
при эндоскопических малоинвазивных операциях. 
При этом у большинства больных 86,2% осложне-
ния возникают в момент проведения манипуляции 
и у 13,8% на пред- или постманипуляционном этапах 
(Верник Н. В., Иванцова М. А., 2015). Объективные 
причины осложнений в период проведения манипу-
ляции связанны с индивидуальными особенностя-
ми органов и систем больного, а также атипичным 
течением болезни и выясняются при проведении 
клинических экспертиз специальными комисси-
ями в составе ведущих специалистов внутри ме-
дицинской организации с привлечением, по мере 
необходимости, внешних экспертов. Субъективные 
причины осложнений, связанные с условиями рабо-
чей среды и психоэмоциональным состоянием ме-
дицинских работников, участвующих в проведении 
эндоскопических вмешательств, в настоящее время 
практически не принимаются во внимание.

В дополнение к вышесказанному можно выде-
лить перечень требований к врачу-эндоскописту, 
усиливающих значение субъективных причин 
ятрогенных осложнений эндоскопических вме-
шательств:
1. Работа в непосредственном личностном про-

странстве пациента, необходимость постоянно 
контролировать и прогнозировать динамику 
состояния пациента, повышенные требования 
к врачу в области контроля и регуляции ми-
кромоторики.

2. Способность и готовность врача к получению, 
хранению и переработке информации, получа-
емой врачом в процессе проведения эндоскопии.

3. Степень чувствительности и вовлеченность в ра-
боту анализаторных систем врача, особенности 
его памяти, свойств его внимания, возможность 
переключения и т. п.

4. Исключение из практической работы таких пси-
хогенных факторов и ситуаций, как поспеш-
ность, усталость, раздражительность, острые и/
или длительные конфликтные ситуации.

При рассмотрении рисков в эндоскопии нами 
выделены следующие, представленные в таблице 1, 
субъективные и объективные альтернативные фак-
торы, влияющие на безопасность эндоскопическо-
го вмешательства [2].

Из таблицы 1 видно, что половина из представ-
ленных факторов являются субъективными и отно-
сятся к рассматриваемым факторам рабочей среды.

Деонтология в эндоскопии включает еще ряд 
особенностей. Так, кроме обычных взаимоотно-
шений по типу: врач – сестра – больной – род-
ственник больного, существуют такие форматы 
взаимодействий как: врач-эндоскопист – лечащий 
врач, эндоскопист – врач-рентгенолог, эндоско-
пист – анестезиолог, оперирующий эндоскопист 

– ассистент, врач-эндоскопист – администрация 
медицинской организации.
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Особенности взаимодействия «врач эндоскопист-пациент»

К проблемам психологического плана у пациен-
тов в эндоскопии относится страх пациента перед 
вмешательством. Пациент может бояться как са-
мой процедуры, боли, последствий вмешательства, 
так и получения негативной информации после 
диагностического или лечебного эндоскопическо-
го вмешательства и др. Об этом можно косвенно 
судить по различным вегетативным признакам: 
потливости, ускоренному сердцебиению, бессон-
нице и т. п. Страх больного нередко усиливается 
под влиянием «информации», которую он черпает 
из СМИ, от пациентов, перенесших то или иное 
эндоскопическое вмешательство и, как правило, 

преувеличивающих все происшедшее с ними. При 
подготовке к эндоскопической процедуре очень 
важно установить хороший контакт с пациентом, 
узнать о характере его страхов, связанных с пред-
стоящей операцией, успокоить, постараться изме-
нить отношение к предстоящему вмешательству, 
снять тревожное напряжение, что поможет прове-
дению обследования без осложнений. Негативные 
установки, запущенность процесса, искажённые 
ожидания со стороны пациента часто приводят 
к  конфликтным ситуациям, дополнительным 
стрессам для врача с одной стороны и жалобам 
пациента с другой.

Особенности взаимодействия «врач эндоскопист – коллеги»

К разделу деонтологии относится коллегиальность 
в работе и принятии решений, а также соблюдение 
этических норм и правил в профессиональных 
взаимоотношениях, которые формирую организа-
ционную культуру и могут быть сформулированы 
следующим образом:
1. В присутствии пациента исключается любая 

критика и оценка действий коллеги.
2. Сложные случаи обсуждаются коллегиально 

и оформляются как результат консилиума.
3. Выбор тактики в процессе технически сложных 

манипуляций с непредвиденными ситуация-
ми осуществляется с участием более опытных 
коллег, что определяет также особую важность 
института наставничества и преемственности.

4. Взаимоотношения со средним и младшим мед-
персоналом, помимо основного взаимодействия 
при манипуляциях включает обязательное 

положительное морально-нравственное влия-
ние со стороны врача [49].

5. Создание атмосферы доверия, как ключево-
го элемента эффективности работы и  ком-
петентное руководство (Водопьянова Н. Е., 
Старченкова Е. С., 2005).

Анализ литературных данных убедительно по-
казывает, что этические, социальные, психоэмо-
циональные факторы и уровень СЭВ являются 
неотъемлемыми составляющими безопасности 
в эндоскопии, как и в любой другой медицинской 
специальности. Это определяет важность своев-
ременной оценки и анализа связанных с данными 
факторами рисков рабочей среды с целью их мини-
мизации или устранения для повышения эффек-
тивности и улучшения результатов медицинской 
деятельности.

Заключение

Риски рабочей среды в эндоскопии складываются 
из комплаенс-рисков и рисков, связанных с психо-
соматическим статусом сотрудников, их готовно-
стью к командной работе и соблюдением этических 
норм в коллективе. Комплаенс риск-менеджмент 

в эндоскопии служит повышению безопасности 
и качества медицинской деятельности путем обе-
спечения соблюдения законодательных требова-
ний как со стороны администрации медицинской 
организации, так и со стороны медицинского 

Негативные факторы Позитивные факторы

Недостаточный уровень компетенции медперсонала. Высокая профессиональная компетентность медпер-
сонала.

Недостаточная укомплектованность штатами – кадро-
вый дефицит.

Укомплектованность штатами с соблюдением норм 
трудового кодекса РФ и охраны труда.

Несоответствие штатного расписания нормам рабо-
чей нагрузки медперсонала.

Штатное расписание предусматривает соблюдение 
норм рабочей нагрузки.

Отсутствие слаженности действий медицинского 
персонала. Слаженность действий медицинского персонала.

Негативный психологический настрой пациента. Позитивный психологический настрой пациента.
Недостаточная техническая оснащенность. Хорошая техническая оснащенность.
Недостаточная обеспеченность медперсонала сред-
ствами индивидуальной защиты.

Обеспеченность медперсонала средствами индивиду-
альной защиты надлежащего качества.

Конфликтогенная атмосфера в медорганизации. Благоприятный психологический микроклимат в ме-
дорганизации.

Наличие у медперсонала синдрома эмоционального 
выгорания. Адекватное психофизическое состояние медперсонала.

Таблица 1.
Позитивные и негативные 
факторы рабочей среды, 
влияющие на безопасность 
эндоскопического вмеша-
тельства.
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персонала. Своевременный анализ и устранение 
рисков, связанных с психосоматическим статусом 
и профессиональным выгоранием сотрудников эн-
доскопических служб направлен на минимизацию 

негативного влияния «человеческого» фактора на 
результаты работы и повышение эффективности 
медицинской деятельности во благо пациентов 
в современных условиях.
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