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здравоохранение

— исследование —

Переосмысление 
профессии
Основные специализации ГКБ №52 в 
«мирное время» (с началом пандемии 
выражение стало популярным у ме-
диков) — нефрология, гематология, 
аллергология-иммунология, ревма-
тология, хирургия. В марте 2020 года 
все отделения за две недели были ре-
организованы для лечения пациен-
тов с COVID-19, а врачи, включая хи-
рургов, стали терапевтами и инфек-
ционистами. Как минимум у трети 
сотрудников изменились обязаннос-
ти и подразделение. У многих суще-
ственно выросла нагрузка, изменил-
ся график работы. Как все это повли-
яло на людей, как они реагируют на 
усталость, какие факторы поддержки 
важны, доверяют ли они руководст-
ву и друг другу? Ответы на эти вопро-
сы были сформулированы по резуль-
татам исследования, проведенно-
го в октябре—декабре 2020 года на 
базе московской ГКБ №52 совмест-
но с отделом социологии НИИ орга-
низации здравоохранения Москвы 
(НИИОЗММ ДЗМ). Оценивались удов-
летворенность условиями труда, ло-
яльность, степень выгорания, марке-
ры эмоционального состояния.

Пандемии случаются раз в 100 лет. 
Сейчас все общество смотрит на ме-
диков, а для них самих этот опыт стал 
поводом для переосмысления про-
фессии, говорит Надежда Маленко-
ва, медицинский психолог ГКБ №52.

Профессионализм 
и лояльность
«Лояльность сотрудников — залог 
устойчивости и нормальной рабо-
ты организации, и работы в услови-
ях кризиса. Популярная методика 
оценки — измерение индекса еNPS. 
Сотрудники по десятибалльной шка-
ле оценивают, какова вероятность 
того, что они порекомендуют свою 
организацию в качестве места рабо-
ты друзьям и знакомых с соответст-
вующей квалификацией. Выявля-
ется доля „промоутеров“ с оценкой 
9–10 баллов, „нейтралов“ с оценкой 
7–8 баллов, „критиков“ с оценкой 6 и 
ниже,— рассказывает Игнат Богдан, 
начальник отдела медико-социоло-
гических исследований НИИОЗММ 
ДЗМ.— Индекс отражает соотноше-
ния групп, в ГКБ №52 он значимо 
выше, чем среднем по медучрежде-
ниям Москвы. Вопрос, как меняется 
лояльность в подобных ситуациях, 
сложный и пока мало изученный. 
Влияют различные факторы: с од-
ной стороны, улучшение материаль-
ного состояния сотрудников за счет 
ковидных выплат, с другой — тяже-
лые условия работы. В то же время 
многие медработники, в том числе 

в ГКБ №52, говорят о невероятном 
сплочении коллектива. Рискну пред-
положить, что там, где хорошо орга-
низована работа, лояльность растет. 
В противном случае — падает».

Наиболее значимыми во время 
пандемии в ГКБ №52 оказались не-
материальные факторы: уважитель-
ное отношение и взаимная поддер-
жка в коллективе, профессиона-
лизм и компетентность руководст-
ва и коллег. «Там, где люди подбира-
ются на основании высоких профес-
сиональных и человеческих качеств, 
атмосфера здоровая и комфортная. 
Такие коллективы справляются с са-
мыми сложными задачами»,— отме-
чает Надежда Маленкова.

Но чтобы нематериальные факто-
ры работали, должны быть удовлет-
ворены базовые потребности. Мос-
ковские власти бесплатно предоста-
вили медикам трехразовое горячее 
питание и возможность жить в го-
стинице, не боясь заразить близких. 
«Очень значимо ощущение заботы, а 
также чувство безопасности, которое 
давало отсутствие проблем со сред-
ствами индивидуальной защиты»,— 
подчеркивает психолог Маленкова.

Сестры и врачи
Наиболее значимым фактором нело-
яльности стал низкий уровень опла-
ты труда, ее несоответствие нагрузке. 
Лояльных врачей оказалось больше.

Постановления правительства РФ 
№415 и №484 от 2 и 12 апреля 2020 
года о стимулирующих выплатах ме-
дработникам многие сочли неспра-
ведливыми. Размеры выплат суще-
ственным образом различались для 
врачей, младшего и среднего меди-
цинского персонала, а немедицин-
ский персонал, работающий с инфи-
цированными пациентами, не был 
учтен вовсе. Часть суммы рассчитыва-
лась в процентном отношении к зара-
ботной плате: для сотрудников стаци-
онаров 100% для врачей, 50% для мед-
сестер, 30% для младших медработни-
ков. Соотношение размера самих зар-
плат для этих категорий примерно та-
кое же. В постановлении №1762 от 30 
октября 2020 года порядок выплат из-
менили, учли другие категории со-
трудников. Однако выплаты средне-
му и младшему персоналу по-преж-
нему значительно меньше, хотя они 
проводят с пациентами даже больше 
времени и рискуют не меньше.

Дисбаланс не только в оплате, но 
и в престижности медицинских про-
фессий слишком велик. «Современ-
ная медицинская сестра — высокок-
валифицированный специалист, ча-
сто с высшим образованием, которо-
му нужно постоянно учиться и очень 
много знать. Мастерство оттачивается 
годами. Есть вещи, которые врач про-
сто не сможет сделать без сестры»,— 

объясняет Елена Соколова, замести-
тель главного врача по работе с се-
стринским персоналом ГКБ №52. 
Сейчас в профессию идут и мужчины: 
в 52-й больнице почти 70 медбратьев. 
«Многие и не хотят становиться вра-
чами. У нас другая профессия, кому-
то она больше нравится и больше под-
ходит»,— говорит госпожа Соколова. 
Примерно 60% медицинского персо-
нала больниц — сестры, от них, воз-
можно, даже в большей степени зави-
сит выздоровление пациентов. Одна-
ко и деньги, и слава, и внимание до-
стаются в основном врачам.

Главврач ГКБ №52 Марьяна Лысен-
ко в разговорах с журналистами гово-
рит не «врачи и сестры», а «сестры и 
врачи». Путь в медицину она начина-
ла санитаркой. В ГКБ №52 уважитель-
но говорят «санитарочки». Но должно-
сти санитарки нет в штатном распи-
сании — только во время пандемии 
больницам разрешили иметь млад-
ший медицинский персонал. В обыч-
ное время есть уборщики и буфетчи-
цы. К младшим сотрудникам больше 
всего нареканий: от них пациенты ча-
ще всего слышат грубые и недопусти-
мые комментарии. «У нас отборный 
коллектив и остаются лучшие, но про-
фессиональное выгорание практиче-
ски обеспечено этой категории работ-
ников из-за материальной и статус-
ной недооценки их труда»,— утвер-
ждает Надежда Маленкова.

Причины выгорания
Термин «синдром выгорания» (burn-
out) предложил американский пси-

хиатр Герберт Фрейденбергер в 1974 
году для описания деструктивно-
го психологического состояния, ко-
торое возникает в ответ на эмоци-
ональное перенапряжение у пред-
ставителей «помогающих профес-
сий». Работа медиков и педагогов 
связана с постоянным общением, 
сопереживанием и большой ответ-
ственностью. Популярный «Опрос-
ник выгорания Маслач» для оценки 
уровня выгорания систематизиру-
ет симптомы по трем уровням. Пер-
вая группа симптомов — эмоцио-
нальное истощение и хроническая 
усталость, они приводят не только 
к депрессивным состояниям и про-
блемам со здоровьем, но и к злоу-
потреблениям стимуляторами. Вто-
рая — деперсонализация, когда па-
циент становится объектом, обя-
занности выполняются механиче-
ски и равнодушно, конфликты воз-
никают и с коллегами. Третья груп-
па признаков проявляется в сниже-
нии профессиональной самооцен-
ки, чувстве вины. Возможен и отказ 
от профессии.

Психологи и социологи выявля-
ют факторы, способствующие выго-
ранию и защищающие от него, раз-
рабатывают тренинги, помогающие 
с ним справиться. Однако пробле-
ма тут не только психологическая, 
но и социальная, экономическая, 
политическая.

«Основная причина выгорания —  
расход ресурсов без возможности 
полноценного восстановления. Не-
которые психотипы больше подвер-

жены выгоранию, и иногда мы мо-
жем помочь, научив человека при-
емам преодоления стресса, рацио-
нальному расходованию сил, пере-
ключению, помогаем разобраться с 
личными проблемами, мешающи-
ми работе,— рассказывает психо-
лог Маленкова.— Однако выгора-
ние связано и с особенностями тру-
да. Разные группы выгорают по-раз-
ному. У врачей в „красной зоне“ вы-
сокие показатели эмоционально-
го истощения, но есть и противоя-
дие — интеллектуальное творчест-
во, профессиональный рост в кол-
лективе единомышленников, за-
метный результат труда: спасенные 
жизни, благодарность пациентов. 
Все это восполняет энергетические 
затраты».

Хорошо защищает от выгорания 
баланс между привычным и новым, 
например рутиной и творчеством в 
работе. Новое — это всегда неопре-
деленность, а высокая степень нео-
пределенности тяжела для многих 
людей. Больше выгорали сотрудни-
ки, у которых изменились обязан-
ности, кому пришлось работать в но-
вом коллективе. Слишком много ру-
тины, выполнение чисто исполни-
тельских функций также приводит 
к эмоциональному истощению, по-
тере интереса к работе и низкой са-
мооценке. У сотрудников, которые 
считают, что их мнение учитывается 
при принятии решений, степень вы-
горания меньше.

Причиной выгорания часто ста-
новятся условия работы. Пандемия 

заставила говорить о том, что к здра-
воохранению нельзя применять 
принципы эффективного произ-
водства. «В основе выгорания лежат 
как физиологические, так и эмоцио-
нальные факторы. Как правило, все 
начинается с элементарной физиче-
ской усталости, когда она становит-
ся хронической»,— комментирует 
Надежда Маленкова.

Младший персонал, работающий 
несколько смен подряд, те, кто пере-
мещался из зоны в зону, сотрудники, 
формально работающие в «зеленой 
зоне», но тоже рискующие и болею-
щие, оказались группами, наиболее 
подверженными выгоранию.

Кстати, исследование показало, 
что объем бумажной отчетности, не-
смотря на огромную нагрузку, свя-
занную с лечением пациентов, даже 
увеличился в период пандемии. Вра-
чи считают, что без волонтеров не 
справились бы с ней.

Боевая единица
Пандемия способствовала нако-
плению уникального опыта — как 
клинического, так и организаци-
онного. Один из его аспектов — ус-
ловия, при которых команда стано-
вится мощной и эффективной «бое-
вой единицей», способной сделать 
почти невозможное. Если эти усло-
вия будут соблюдены на системном 
уровне, есть шанс, что модель здра-
воохранения, которая, по сути, толь-
ко формируется в России, будет эф-
фективной и человечной.

Анна Пореченская

Уникальный опыт
На базе московской больницы №52 совместно 
с отделом социологии НИИ организации здра‑
воохранения Москвы было проведено исследо‑
вание удовлетворенности условиями труда,  
лояльности, степени выгорания и других марке‑
ров эмоционального состояния медицинского 
персонала во время пандемии COVID‑19.

— скрининг —

Больше 50% взрослых в 
России являются латент-

ными носителями туберкулеза: па-
лочка Коха до поры до времени ни-
чем себя не проявляет, дожидаясь 
удобного момента. Он наступает с 
приходом коронавируса, который 
способен перевести туберкулез в ак-
тивную форму. COVID-19 поража-
ет легкие, а именно здесь прячется 
палочка Коха. Кстати, инфицирова-
ние и коронавирусом, и туберкуле-
зом происходит воздушно-капель-
ным путем.

Больные туберкулезом не  от-
носятся к тем категориям хрони-
ков, кто наиболее подвержен коро-
навирусной инфекции. Но смерт-
ность среди туберкулезных паци-
ентов, подхвативших коронавирус-
ную инфекцию, составляет 6%, а в це-
лом по стране число умерших из за-
болевших COVID‑19 не превышает 
3%. Поэтому задача фтизиатров — 
всеми способами уберечь больных 
туберкулезом от коронавирусной 
инфекции.

Во время пандемии врачи стара-
лись вести лечение пациента на до-
му, чтобы больной не посещал без 
острой необходимости противоту-
беркулезное учреждение и другие 
медицинские организации. Если 
больной оставался в стационаре, то 
обязательно в обсервационном от-
делении, что позволило сдерживать 
распространение коронавирусной 
инфекции в противотуберкулезных 
больницах.

Современные цифровые техноло-
гии, внедренные в противотуберку-

лезных службах, существенно помо-
гали удаленно контролировать лече-
ние и состояние пациентов не толь-
ко в столице, но и во многих регио-
нах: Архангельской, Белгородской, 
Воронежской, Омской и Томской об-
ластях. В Республике Саха (Якутия) 
благодаря специальному программ-
ному обеспечению для смартфонов 
проводились видеоконтролируемое 
лечение, телеконсультации и ди-

станционный мониторинг. В РФ со-
здана единая программная система, 
которая позволила противотуберку-
лезной службе удаленно просматри-
вать данные лучевых радиологиче-
ских методов исследования и прово-
дить диагностику.

БЦЖ — новорожденным!
Особое внимание фтизиатры уде-
ляют детям. Главная задача — оста-

новить распространение среди них 
МЛУ-ТБ. Но препаратов, которые раз-
решены детям, немного. Еще мень-
ше тех, которые помогут им при ту-
беркулезе с множественной лекарст-
венной устойчивостью.

Уже больше века всех новоро-
жденных страны в роддоме приви-
вают вакциной БЦЖ. Она не защи-
щает от первичного заражения, но 
предупреждает развитие тяжелых 

форм туберкулеза у детей, например 
туберкулезного менингита. В Евро-
пе от подобной практики отказались 
(прививку получают лишь те мла-
денцы из группы риска, которые по-
сле рождения окажутся рядом с боль-
ным туберкулезом). Но даже исклю-
чение России из черного списка не 
позволяет отменять вакцинацию в 
нашей стране. Слишком велик риск 
тяжелых форм туберкулеза, считает 
Валентина Аксенова, главный внеш-
татный детский фтизиатр Минздра-
ва РФ, заведующая отделом туберку-
леза у детей и подростков ФГБУ «На-
циональный медицинский исследо-
вательский центр фтизиопульмоно-
логии и инфекционных заболева-
ний». И те родители, которые отка-
зываются от вакцинации, рискуют 
здоровьем детей.

А вот делать ревакцинацию в 
большинстве случаев бессмыслен-
но, о чем давно говорят российские 
фтизиатры. Иммунитет, сформиро-
ванный после вакцинации БЦЖ, со-
храняется более десяти лет. Кроме 
того, часть детей к 7 годам становят-
ся носителями палочки Коха.

«На протяжении последних 15 лет 
доля детей до 14 лет среди заболев-
ших туберкулезом в стране остает-
ся примерно одинаковой — 3,35%,— 
говорит Валентина Аксенова.— Но 
вот доля подростков 15–17 лет за это 
время сократилась с 2,2% до 1,2%». По 
мнению главного детского фтизиа-
тра, необходимо как можно раньше 
выявлять скрытую туберкулезную 
инфекцию у детей и проводить лече-
ние для предотвращения развития 
заболевания. «Со скринингом у нас 
вполне благополучно. Проба Ман-

ту позволяет узнать, есть ли у ребен-
ка реакция на вакцину БЦЖ. А что-
бы определить наличие иммунно-
го ответа именно на инфекционную 
микобактерию и вероятность риска 
заболеть туберкулезом, применяют 
диаскинтест. Кроме того, в РФ при-
меняют лабораторные тесты, позво-
ляющие выявлять туберкулез по ана-
лизам крови».

Иммунодиагностика латентной 
туберкулезной инфекции с исполь-
зованием IGRA-тестов подходит и 
тем детям, кому не годятся кожные 
пробы. В период эпидемии COVID-19 
эти методики оказались очень во-
стребованными. Проводить кожные 
пробы, а затем через 72 часа прове-
рять реакцию на них непросто. А вот 
для того чтобы взять кровь на ана-
лиз и исследовать ее, нового визи-
та к врачу не потребуется. «Во время 
эпидемии COVID-19 наиболее выиг-
рышным оказался тест по методи-
ке ELISPOT по сравнению с тестом 
ELISА, потому что данные первого 
остаются адекватными и правдивы-
ми вне зависимости от того, получа-
ет пациент лекарственные препара-
ты или нет, и невзирая на его иммун-
ный статус. А вот ELISA-тесты могут 
дать, напротив, ложно-отрицатель-
ные результаты у лиц с иммуносу-
прессией, вызванной ВИЧ-инфекци-
ей, коронавирусной инфекцией или 
последствиями ее. Причем произ-
водство ELISPOT локализовано в Рос-
сии»,— отмечает Ирина Васильева.

Диагноз у взрослых по-прежнему 
ставится после флюорографии, хотя 
и их можно обследовать с помощью 
новых лабораторных тестов.

Светлана Чечилова

Эстафетная палочка Коха
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Профессиональное выгорание — это когда не можешь восстановиться после работы за пределом человеческих возможностей. Но есть и противоядие:  
творческий рост в коллективе единомышленников, адекватная оплата труда, спасенные жизни, благодарность пациентов

В России достигнута полная выявляемость туберкулеза среди населения. Несмотря на то что больше 50% взрослых  
являются латентными носителями туберкулеза
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