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Резюме

Факторы рабочей среды, связанные с психосоматическим статусом, профессиональной эффективностью и рисками 
профессионального выгорания медицинского персонала, опосредованно влияют на безопасность и качество 
медицинской деятельности. Это особенно важно в эндоскопии, где от специалистов требуется высокая концентрация, 
оточенные мануальные навыки, четкие слаженные действия, терпение и выносливость, что служит повышению 
безопасности и качества эндоскопических вмешательств. В статье приводятся результаты оценки рисков рабочей 
среды в эндоскопии по данным анонимного опроса 109 врачей- эндоскопистов и эндоскопических медицинских сестер 
Свердловской и Ярославской областей.
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Summary

Risks of the working environment associated with the psychosomatic status and professional burnout syndrome of medical 
personnel aff ect the quality and safety of medical activities. This is especially important in endoscopy, where specialists are 
required high concentration, excellent manual skills, well-coordinated actions, patience and endurance. Timely identifi cation 
and elimination of professional burnout risks in endoscopy is helpful for improvement the safety and quality of the endoscopic 
interventions. The evaluation and analysis of these risks is part of the modern risk management system. The article presents 
the results of the professional burnout risks assessment in endoscopy. The study was carried out according to an anonymous 
survey of 109 endoscopists and endoscopic nurses in Sverdlovskaya and Yaroslavskaya regions.
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Введение

Риск-менеджмент в здравоохранении является 
относительно новым направлением, служащим 
решению приоритетных задач обеспечения без-
опасности медицинской деятельности как ру-
ководителями медицинской организации, так 
и  медицинским персоналом (Старченко А. А., 
Рошаль Л. М., 2013; Мурашко В. Ф., 2016) [26].

Одними из базовых составляющих безопасно-
сти медицинской деятельности являются условия 
рабочей среды, связанные с психосоматическим 
статусом и готовностью медицинского персонала 
к четким безошибочным действиям. Это особенно 
важно в эндоскопии, где от медицинского персонала 
эндоскопических служб помимо высокой концентра-
ции и отточенных мануальных навыков требуется:
• всесторонняя готовность медицинского персо-

нала к работе, включающая правильное приме-
нение дополнительных средств индивидуальной 
защиты (Гренкова Т. А. и соавт., 2019) [4];

• умение работать в интимном личностном про-
странстве пациента с соблюдением как новых са-
нитарных требований, так и этических принципов;

• безопасное применение агрессивных химиче-
ских средств для обработки;

• повышенная чувствительность и вовлеченность 
в работу анализаторных систем: памяти, внима-
ния, возможности переключения и т. п.;

• исключение из практической работы таких пси-
хогенных факторов и ситуаций, как поспеш-
ность, усталость, раздражительность, конфликт-
ные ситуации. [1, 23, 24, 26, 27, 40].

Вышеперечисленные особенности определя-
ют напряженность и тяжесть труда в эндоскопии, 
что, в свою очередь, несет повышенные риски 
развития у эндоскопического персонала синдро-
ма эмоционального выгорания (Палевская С. А., 
Щербаков П. Л., Иванцова М. А., 2019) [16].

Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) или, 
иначе, профессионального выгорания (ПВ), в ориги-
нале «burnout syndrome», был введен в официальную 
терминологию американским психиатром Гербертом 
Фрейденбергом в 1974 году. СЭВ входит в раздел Z 
73 – «Проблемы, связанные с трудностями управле-
ния свой жизнью» Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) под шифром 
Z 73.0 – «выгорание». По данным Европейской кон-
ференции ВОЗ по охране психического здоровья 
2005 года в Хельсинки на уровне министров СЭВ 
определили, как реакцию организма, возникающую 
вследствие продолжительного воздействия профес-
сиональных стрессов средней интенсивности, и вы-
дели общие и индивидуальные факторы рабочей 
среды, ведущие к развитию СЭВ [49].
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Причины, которые могут приводить к развитию 
СЭВ у медицинских работников, складываются из 
индивидуальных и общих факторов рабочей среды.

К индивидуальным факторам СЭВ 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 объясняют 
повышенными нагрузками, напряжением и вы-
соким уровнем стресса в отсутствие необходи-
мого опыта и в условиях, когда нет адекватного 
наставничества и коллегиальной взаимопомощи.

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

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

К общим факторам, приводящим к СЭВ отно-
сятся:
1. Вкладывание в работу больших личностных 

ресурсов при недостаточности признания.
2. Ограничение свободы действий и использова-

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

3. Монотонность выполняемых процедур, их ме-
ханическая последовательность, невозможность 
применять личные достижения и/или навыки 
на практике.

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 [24].

Включение оценки уровня ПВ в систему риск-ме-
неджмента в эндоскопии обосновано и необходимо 
для своевременного устранения рисков субъектив-
ных медицинских ошибок [1, 2].

С юридической точки зрения субъективные ме-
дицинские ошибки классифицируются как пра-
вонарушения, влекущие дисциплинарную, адми-
нистративную и/или уголовную ответственность 
(Колосовский С. А., Щербаков П. Л., 2019) [6]. Сюда 
относятся не только ошибки из-за недостатков 
знаний, опыта и организации, но также связан-
ные с  неосторожностью, невнимательностью, 

небрежностью, в основе которых могут быть рас-
сматриваемые здесь применительно к эндоскопии 
проблемы ПВ.

Так при изучении медицинских ошибок и ос-
ложнений гастроинтестинальной эндоскопии 
установлено, что частота их развития составляет 
до 6,4% от общего числа больных: от 2,9% при ви-
зуальных обследованиях до 26,8% при эндоско-
пических малоинвазивных операциях. При этом 
в 86,2% случаев осложнения возникают в процессе 
эндоскопического вмешательства и лишь в 13,8% 
до или после него (Верник Н. В., Иванцова М. А., 
Яшин Д. И., 2015) [2]. Объективные причины ос-
ложнений в период проведения манипуляции свя-
занны с индивидуальными особенностями органов 
и систем больного и/или атипичным течением бо-
лезни и выясняются при проведении клинических 
экспертиз. Субъективные причины осложнений, 
связанные с условиями рабочей среды и психоэ-
моциональным состоянием медицинских работни-
ков, участвующих в проведении эндоскопических 
вмешательств, в настоящее время практически не 
принимаются во внимание.

Риски, связанные с психоэмоциональным ста-
тусом медицинских работников и ПВ, рассматри-
ваются в разделе медицинской этики и деонтоло-
гии и входят в стратегические задачи повышения 
эффективности медицинской деятельности пу-
тем формирования благоприятной рабочей среды 
и снижения стрессовых нагрузок медработников [2].

К настоящему времени опубликовано более 
1500 статей, посвященных исследованию ПВ (или 
СЭВ) [26, 49], а также разработан целый ряд мето-
дик оценки СЭВ. Наиболее известными считают-
ся тестовый опросник американского психолога 
Кристины Маслач – Maslach Burnout Inventor – MBI 
(1982) [40]. Адаптированная версия этого опро-
сника – «Профессиональное выгорание» была 
опубликована в  нашей стране под редакцией 
Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Старченковой (2001) [3]. 
Опросник доступен в вариантах для различных 
социальных профессий, в том числе для медицин-
ских работников. Оценка рисков, связанных с ус-
ловиями рабочей среды и ПВ в медицине, ранее 
проводилась для врачей хирургических специаль-
ностей, но без учета эндоскопии В. И. Евдокимовым 
и соавт. (2009) [5].

Целью представленного пилотного исследова-
ния было определение и анализ уровня ПВ врачей- 
эндоскопистов и эндоскопических медицинских 
сестер с позиций современного риск-менеджмента.

Материалы и методы

Предметом изучения были риски, связанные 
с психосоматическим статусом сотрудников эн-
доскопических отделений, а именно с уровнем ПВ 
врачей- эндоскопистов и эндоскопических медсе-
стер российских медицинских организаций неза-
висимо от формы собственности.

Для оценки уровня профессионального выго-
рания был использован стандартизированный 
опросник Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Старченковой 
(2009) [3], о котором говорилось выше.

Опросник включает 22 утверждения и состоит 
из трех шкал, относящихся к видам рисков ПВ:
• «эмоциональное истощение» – 9,
• «деперсонализация» – 5,
• «профессиональная эффективность» – 8.

Форма опросника по Н. Е. Водопьяновой (2009) 
представлена в таблице1.

Анонимный добровольный онлайн опрос 
был проведен дистанционно с использованием 
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Таблица 1.
Опросник ПВ 
Н. Е. Водопьяновой 
для медработ-
ников

Утверждение = вид риска Никогда
Очень 
редко

Редко Иногда Часто
Очень 
часто

Каждый 
день

1. Я эмоционально опустошен(а)

2. К концу рабочего дня я чувствую себя 
как выжатый лимон.

3. Я чувствую себя усталым(ой), когда 
встаю утром и надо идти на работу.

4. Я понимаю, что чувствуют мои пациен-
ты, и использую это для лечения.

5. Я общаюсь с моими пациентами только 
формально, без эмоций и стремлюсь све-
сти время общения с ними до минимума.

6. Я чувствую себя энергичным(ой) и эмо-
ционально приподнятым(ой).

7. Я умею находить выход при конфлик-
тах с больными и родственниками.

8. Я чувствую угнетенность и апатию.

9. Я могу позитивно влиять на самочув-
ствие и настроение больных.

10. В последнее время я стал(а) более чер-
ствым(ой) (бесчувственным) по отноше-
нию к больным.

11. Как правило, окружающие меня люди 
слишком много требуют от меня. Они 
скорее утомляют, чем радуют меня.

12. У меня много планов на будущее, 
я верю в их осуществление.

13. Я испытываю все больше жизненных 
разочарований.

14. Я чувствую равнодушие и потерю ин-
тереса ко многому, что радовало меня.

15. Бывает, мне действительно безразлич-
но то, что происходит с моими больными.

16. Мне хочется уединиться и отдохнуть 
от всего и всех.

17. Я легко могу создать атмосферу добро-
желательности и оптимизма в отношени-
ях с моими коллегами и больными.

18. Я легко общаюсь с больными и их род-
ственниками независимо от их социаль-
ного статуса и характера.

19. Я многое успеваю сделать за день.

20. Я чувствую себя на пределе.

21. Я много еще смогу достичь в жизни.

22. Больные часто неблагодарные люди.
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платформы Google Chrom. В опросе приняли уча-
стие 107 специалистов: 55 врачей- эндоскопистов 
и 52 эндоскопические медицинские сестры ме-
дицинских организаций различных форм соб-
ственности. Сравниваемыми критериями служили 
возраст, стаж работы и пол.

Критерии ранжировали в следующих диапа-
зонах:
• Возраст: в диапазонах 21–30 лет, 31–40, 41–50, 

51–60, выше 60 лет.
• Стаж работы: в диапазонах до 5 лет, 5–10, 11–20, 

21–30, 31 лет и более.
• Пол принимался во внимание при оценке ПВ 

врачей- эндоскопистов, т. к. ответы от эндоско-
пических медсестер прислали только предста-
вительницы прекрасного пола.

Регистрационные данные всех участников опро-
са и их распределение по сравнительным критери-
ям представлены в таблице 2.

Регистрационные данные врачей- эндоскопистов 
в зависимости от пола и их распределение по кри-
териям для сравнения представлены в таблице 3.

Ответы оценивались по семибалльной шкале 
измерений и варьировали от «никогда» – 0 баллов 
до «всегда» – 6 баллов.

О наличии высокого уровня выгорания свиде-
тельствовали высокие оценки по шкалам «эмо-
циональное истощение» и «деперсонализация» 
и низкие – по шкале «профессиональная эффек-
тивность». Соответственно, чем ниже специалист 
оценивал свои возможности и был меньше удов-
летворен профессиональной самореализацией, тем 
больше был выражен синдром ПВ.

При исследовании ПВ учитывали возрастные 
и гендерные особенности. Так некоторая степень 
эмоционального истощения признавалась нор-
мальным возрастным изменением, а определен-
ный уровень деперсонализации – необходимым 
механизмом психологической защиты в процес-
се профессиональной адаптации. Поэтому при 

анализе индивидуальных показателей по шкале 
«профессиональная эффективность» учитывается 
возраст и профессиональный стаж. Так осознание 
недостатка опыта и практических навыков обу-
словливает напряженность и психологический 
стресс в рабочих ситуациях у молодых специа-
листов. Это необходимо учитывать во избежание 
ошибочной интерпретации низких баллов по шка-
ле «профессиональная эффективность» у начина-
ющих специалистов как ПВ. У сформировавшихся 
специалистов со стажем низкие баллы по шкале 
«профессиональная эффективность» часто свиде-
тельствуют о сниженной самооценке и вторичном 
снижении эффективности из–за изменения отно-
шения к работе [3,5].

В соответствии с общим «ключом» подсчиты-
вали сумму баллов для каждой из трех шкал, что 
позволило дать оценку степени выгорания как для 
каждого отдельного случая, так и суммарно по 
заданным критериям.

Тестовые нормы для суммарного (интегрально-
го) показателя выгорания = взвешенного суммар-
ного риска ПВ определяли по уровням:
1. Низкая степень – 3–4 балла
2. Средняя степень – 5–6 баллов
3. Высокая степень – 7–9 баллов
4. Крайне высокая степень 10 баллов и более.

Общий ключ к оценке опросника представлен 
в таблице 4.

Так как в расчет принимались конкретные зна-
чения баллов по трем шкалам отдельно и в их взаи-
мосвязи, в качестве метода оценки рисков ПВ была 
выбрана универсальная математическая модель мно-
гоуровневых байесовских сетей доверия. Именно 
эта модель позволяет проводить анализ различных 
показателей изолированно и комплексно, может при-
меняться как для больших, так и для малых статисти-
ческих данных и поэтому признается эффективной 
для постановки системы риск-менеджмента в раз-
личных сферах, в том числе и в здравоохранении [39].

Специальность чел
Пол Возраст (лет) Стаж работы (лет)

м ж 21–30 31–40 41–50 51–60 >60 до 5 до 10 до 20 до 30 >30

Врач-эндоскопист 55 38 17 4 16 14 16 5 5 8 11 18 13

Эндоскопическая 
медсестра 52 – 52 15 19 8 8 2 15 9 15 4 8

Всего 107 37 70 19 35 22 24 7 20 17 26 22 21

Таблица 2.
Регистрационные 
данные участников 
опроса.

Врачи-эндоскописты
Число

чел
Возраст (лет) Стаж работы (лет)

21–30 31–40 41–50 51–60 >60 до 5 до 10 до 20 до 30 >30

Мужчины 38 2 8 14 9 5 4 5 10 10 8

Женщины 18 2 7 2 6 - 4 5 2 5 2

Всего 55 4 15 16 15 5 8 10 12 15 2

Таблица 3.
Регистрационные 
данные врачей 
эндоскопистов – 
участников опроса 
в зависимости от 
пола.

Шкала Номер утверждения Максимальная сумма баллов
Эмоциональное истощение = эмоциональное 
выгорание (ЭВ) 1, 2, 3, 6*, 8, 13, 14, 16,20 48

Деперсонализация (Д) 5, 10, 11, 15, 22 30
Профессиональная эффективность (ПЭ) 4, 7, 9, 12, 17, 18 19, 21 48

Таблица 4.
Общий ключ 
к оценке опро-
сника
Примечание:

* отмечен «об-
ратный» вопрос, 
который считается 
в обратном по-
рядке.
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Для объективного анализа рисков ПВ была вы-
брана двухуровневая модель, которая применяется 
как базовая в байесовской сети доверия и нахо-
дит признание благодаря своей относительной 
простоте и эффективности. Графическая модель 
двухуровневой байесовской сети схематично пред-
ставлена на рисунке 1.

На втором уровне сети использовали формулу 
взвешенного суммарного риска ПВ. Для определе-
ния весовой функции: Qj, ∑j Qj =1 рассматривали 

долю риска ПВ в предположении равномерного 
распределения видов рисков развития ПВ:

Qj= Rj / ∑j Rj.

Для построения полной адаптивной модели бай-
есовской сети, то есть для определения суммарного 
риска ПВ, а также анализа возможных взаимосвя-
зей и взаимовлияния различных видов рисков ПВ 
использовали полученные на первом уровне данные.

Результаты

Результаты анализа оценки профессиональной 
эффективности (ПЭ) и рисков профессионального 
выгорания (ПВ) у эндоскопических медицинских 
сестер и врачей- эндоскопистов представлены гра-
фически на рисунках 2–6.

Представленные графически на рис. 2 результа-
ты опроса медицинских сестер убедительно сви-
детельствуют о росте показателей эмоционального 
истощения и деперсонализации после 10 лет стажа, 
что характеризует риски ПВ и является тревожным 
сигналом, наряду со значительным снижением про-
фессиональной эффективности в этой же группе 
(см. также рис. 4). Некоторое снижение и стабили-
зация эмоционального выгорания и деперсонали-
зации, а также небольшой рост профессиональ-
ной эффективности у «стажированных» медсестер 
старше 40 лет может служить показателем нако-
пления опыта, знаний, а также верности и любви 
к избранной профессии.

Анализ данных, представленных на графиках 
рисунка 3, позволяет говорить о повышенном 
эмоциональном напряжении и стрессах в первые 
годы работы у молодых специалистов, что, однако, 
нельзя прямо отнести к эмоциональному выгора-
нию. Это скорее свидетельствует об отсутствии 
опыта и навыков, а также говорит о необходимости 
наставничества в этот период. В данном случае 
больше тревожат относительно высокие показате-
ли по деперсонализации у молодых докторов, чем 
у их более старших коллег. Если это действительно 
так, то, на наш взгляд, следует обратить внима-
ние на существующую систему подготовки врачей, 
ведь именно на этапе учебы закладывается любовь 
к профессии и отношение к будущим пациентам. 

Это тем более важно, что показатели по деперсо-
нализации у начинающих медсестер почти в 2 раза 
ниже, чем у врачей, которым они должны асси-
стировать и чье морально- нравственное влияние 
в профессии должно быть приоритетно и неоспо-
римо. Полученные данные также выявили рост ри-
сков ПВ и некоторое снижение профессиональной 
эффективности у врачей- эндоскопистов со стажем 
более 10 лет. Эти показатели несколько ниже, чем 
у медицинских сестер, но тем не менее сохраняются 
на одном уровне в последующие 20 лет медицинской 
практики, что говорит о необходимости своевре-
менного принятия общих и индивидуальных мер по 
профилактике и уменьшению рисков ПВ у врачей- 
эндоскопистов в интересах повышения качества 
и безопасности эндоскопических вмешательств 
для пациентов

При сравнении интегральных показателей 
ПЭ и  рисков ПВ у  медсестер (слева) и  врачей- 
эндоскопистов, следует отметить существенное 
падение ПЭ и рост рисков ПВ у медсестер со стажем 
более 10 лет. У врачей риски ПВ также существенно 
повышаются после 10 лет стажа, но не достигают 
«пиковых» значений, а также уравниваются с пока-
зателями ПЭ, чего не наблюдается у медицинских 
сестер, для которых рост рисков развития синдрома 
выгорания пропорционален снижению эффектив-
ности, что может сказываться на качестве и безо-
пасности медицинской деятельности в эндоскопии.

Суммарная оценка рисков ПВ у эндоскопиче-
ских медсестер и врачей- эндоскопистов показа-
ла стабильно несколько более высокие риски ПВ 
у медсестер со стажем от 5 до 30 лет при сравнении 
с врачами, что наглядно представлено на рисунке 6. 

Рисунок 1.
Схема двухуров-
невой модели для 
оценки рисков ПВ.
Примечание:
Qj – весовая функ-
ция в байесовской 
модели. В нашей 
работе весовую 
функцию отражали 
ответы участников 
опроса. За единицу 
или 100% по сумме 
баллов принима-
ли ответ «очень 
часто».
Ri – функция, кото-
рая при проведе-
нии структурной 
оценки рисков 
ПВ представляла 
собой одно из 
22 утвержде-
ний опросника 
и использовалась 
на первом уровне 
сети для структур-
ной оценки рисков 
ПВ для каждого 
из трех заданных 
критериев.
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Рисунок 2.
Результаты опроса 
эндоскопических 
медицинских 
сестёр
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Рисунок 3.
Результаты 
опроса врачей- 
эндоскопистов

Рисунок 4 и 5.
Интегральные 
показатели ПЭ 
и рисков ПВ 
эндоскопических 
медицинских 
сестер и врачей- 
эндоскопистов

Рисунок 6.
Интегральные 
риски развития ПВ 
у медперсонала 
эндоскопии в зави-
симости от стажа 
работы

Это может служить доказательством необходи-
мости пересмотра условий труда медицинских 
сестер, включая нормирование времени работы, 

количество должностных обязанностей, заработ-
ную плату, число сестринских ставок в эндоскопи-
ческих подразделениях и пр.
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Заключение

1. Этические, социальные и психоэмоциональные 
факторы являются неотъемлемыми составляю-
щими безопасности в эндоскопии, как и в любой 
другой медицинской специальности.

2. Своевременный анализ и устранение рисков, 
связанных с  психосоматическим статусом 
и профессиональным выгоранием эндоскопи-
ческого медперсонала направлен на миними-
зацию негативного влияния «человеческого» 
фактора и повышение безопасности, качества 

и эффективности медицинской деятельности 
в эндоскопии во благо пациентов.

3. Сохранение профессиональной эффективности 
и снижение рисков профессионального выгора-
ния особенно актуальны в эндоскопии – специ-
альности, требующей высокой концентрации, 
терпения, выносливости и слаженной команд-
ной работы, в том числе с соблюдением нрав-
ственных принципов профессиональной меди-
цинской деятельности.
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