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МОСКВА

РЕЗЮМЕ

Медицинская сестра эндоскопического профи-
ля – ​поистине уникальный специалист в здраво-
охранении, сочетающий в себе как навыки обыч-
ной сестринской работы, так и умение работать 
с новейшим эндоскопическим оборудованием, 
знание особенностей различных эндоскопиче-
ских исследований и вмешательств. Современ-
ная эндоскопия это уже не просто гастро- или 
колоноскопия. В настоящее время активно раз-
виваются уточняющие эндоскопические диагно-
стические методики, такие как узкоспектральная 
эндоскопия, эндомикроскопия и эндоцитоскопия, 
позволяющие осматривать слизистую оболоч-
ку исследуемого органа с увеличением до 1000 
раз. Кроме того, большое значение приобрели 
и методы внутрипросветной эндоскопической 
хирургии, позволяющих как удалять рак на ран-
них стадиях опухолевого процесса, не прибегая 
к хирургическому вмешательству, так и осущест-
влять паллиативную помощь онкологическим 
больным. И во всех вышеописанных исследова-
ниях и вмешательствах медицинская сестра эн-
доскопического профиля принимает непосред-
ственное участие. Более того, в ряде стран мира 
медицинские сестры эндоскопии сами выпол-
няют простые эндоскопические исследования. 
В то же время, такие, казалось бы, стандартные 
обязанности медицинской сестры эндоскопиче-
ского профиля, как обработка эндоскопического 
оборудования, в большинстве стран мира выпол-
няются выделенными техническими специалиста-
ми, а не медицинской сестрой. И, к сожалению, 
в нашей стране до настоящего времени не суще-
ствует профессионального стандарта и сертифи-
кации медицинской сестры эндоскопии.
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пия, эндоцитоскопия, резекция слизистой обо-
лочки, профессиональный стандарт

ABSTRACT

Endoscopy nurse in a unique specialist in 
healthcare, combining duties of routine nurse 
work and professional assistance for doctors 
in performing high-technology endoscopic 
examinations and treatment procedures with 
modern endoscopic equipment. For now, 
endoscopy is not only routine examinations of 
upper and lower GI tract. Novel endoscopy is fast 
evolving with modern technologies, such as high 
definition narrow-band imaging, confocal laser 
endomicroscopy and endocytoscopy, providing up 
to 1000 times magnification of mucosa. Moreover, 
endoscopic treatment procedures – ​endoscopic 
mucosal resection, submucosal dissection, 
endoscopic stenting and many more are widely 
used for treatment of early cancers and palliative 
care. Endoscopic nurse assists physician in all 
these examinations and procedures. Furthermore, 
in some countries, endoscopy nurse performs 
easy endoscopic examinations by herself. In most 
countries, but not in Russia, endoscopic equipment 
reprocessing performed by dedicated technical 
staff, not by endoscopy nurse. Unfortunately, in 
Russian Federation, in compare to other countries, 
there is no endoscopy nurse certification or 
professional guidelines.
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ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДСЕСТРЫ

В диагностике и лечении опухолевых, предо-
пухолевых и воспалительных заболеваний 
органов желудочно-кишечного тракта и ды-
хательных путей эндоскопические методы 
имеют огромное значение. Важно отметить, 
что ранние формы рака вышеописанных ор-
ганов (Рис. 1, Рис. 2) возможно выявить толь-
ко с использованием эндоскопических техно-
логий [1, 13].

И роль медицинской сестры при проведе-
нии эндоскопических исследований и вмеша-
тельств сложно переоценить. В Российской 
Федерации медицинская сестра осуществля-
ет подготовку пациента к исследованию или 
операции, ассистирует врачу во время ис-
следования и современных вмешательствах, 
наблюдает за пациентами после выполнения 
процедуры. Обработка эндоскопов и инстру-
ментов после эндоскопического исследова-
ния и ведение медицинской документации 
также осуществляет эндоскопическая меди-
цинская сестра. В лечебных учреждения дру-
гих стран медицинские сестры выполняют 
и другие обязанности. К ним относятся: ме-
неджмент эндоскопической службы, выпол-

нение седации при проведении исследований 
у пациентов с неотягощенным соматическим 
анамнезом, а также, в ряде государств, ме-
дицинская сестра эндоскопии самостоятель-
но выполняет и некоторые эндоскопические 
исследования.

В мире существует несколько крупных про-
фессиональных сообществ медицинских се-
стер эндоскопического профиля: Европейское 
общество эндоскопических и гастроэнтероло-
гических медицинских сестер (ESGENA), Аме-
риканское общество гастроэнтерологических 
медицинских сестер и ассистентов (SGNA), Ав-
стралийский колледж гастроэнтерологических 
медицинских сестер (GENCA), Бельгийская ас-
социация эндоскопических медицинских се-
стер (AIEVV), Ирландская ассоциация эндо-
скопических медицинских сестер (ISEN). Под 
эгидой этих сообществ регулярно публикуются 
клинические рекомендации, проводятся съез-
ды и конгрессы .

Эндоскопия в 21 веке уже далеко ушла от фи-
брогастро- и фиброколоноскопии. Современ-
ные методы уточняющей эндоскопической 
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диагностики включают широкий спектр со-
временных технологий – ​это и видеоэндоско-
пия высокого разрешения (Рис. 3), узкоспек-
тральная эндоскопия (Рис. 4), эндоскопия 
с оптическим увеличением (Рис. 5), аутофлуо-
ресцентная эндоскопия (Рис. 6), виртуальная 
цифровая спектроскопия (Рис. 7), ультрасоно-
графия, которая позволяет оценить структуру 
стенки органа (Рис. 8), а также методы эндо-
скопии сверхвысокого разрешения – ​конфо-
кальная лазерная эндомикроскопия (Рис. 9) 
и эндоцитоскопия (Рис. 10), позволяющие ос-
матривать в процессе эндоскопического ис-
следования слизистую оболочку с увеличени-
ем до 1000 раз и визуализировать отдельные 
клетки и их ядра [3‑5].

Но, в  настоящее время эндоскопия – ​это 
не только диагностика. Это и огромный объем 
внутрипросветных эндоскопических лечебных 
методик, позволяющих удалять ранние формы 
рака без полостных операций. К ним относятся 
эндоскопическая резекция слизистой оболоч-
ки (Рис. 11), в том числе, с диссекцией в подс-
лизистом слое (Рис. 12), фотодинамическая те-
рапия (Рис. 13), аргон-плазменная коагуляция 
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Но, в настоящее время эндоскопия – это не только диагностика.  Это и
огромный объем внутрипросветных эндоскопических лечебных методик, 
позволяющих удалять ранние формы рака без полостных операций. К ним
относятся эндоскопическая резекция слизистой оболочки (Рис. 11), в том
числе, с диссекцией в подслизистом слое (Рис. 12), фотодинамическая
терапия (Рис. 13), аргон-плазменная коагуляция (Рис. 14) и лазерная
деструкция. Кроме того, эндоскопические технологии имеют большое
значение и в паллиативной помощи онкологическим больным. Так, при
стенозирующих формах рака с использованием эндоскопии выполняются:
стентирование полых органов, дыхательных путей (Рис. 15) и внепеченочных
желчных протоков, баллонная дилятация (Рис. 16), а у инкурабельных
больных раком поджелудочной железы производится эндоскопический
нейролизис чревного сплетения (Рис. 17), обеспечивающий стойкое
купирование хронического болевого синдрома. Даже гастростомия, 
позволяющая восстановить энтеральное питание, особенно у пациентов с
новообразованиями органов головы и шеи, в настоящее время, выполняется с
использованием эндоскопических технологий (Рис. 18). 
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Рис. 11. Эндофото. Ранний рак желудка. Эн-
доскопическая резекция слизистой оболоч-
ки (EMR)

Рис. 12. Эндофото. Ранний колоректальный рак. 
Эндоскопическая резекция слизистой оболочки 
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(Рис. 14) и лазерная деструкция. Кроме того, 
эндоскопические технологии имеют большое 
значение и в паллиативной помощи онколо-
гическим больным. Так, при стенозирующих 
формах рака с использованием эндоскопии 
выполняются: стентирование полых органов, 
дыхательных путей (Рис. 15) и внепеченочных 
желчных протоков, баллонная дилятация (Рис. 
16), а у инкурабельных больных раком подже-
лудочной железы производится эндоскопиче-
ский нейролизис чревного сплетения (Рис. 17), 
обеспечивающий стойкое купирование хрони-
ческого болевого синдрома. Даже гастросто-
мия, позволяющая восстановить энтеральное 
питание, особенно у пациентов с новообразо-
ваниями органов головы и шеи, в настоящее 
время, выполняется с использованием эндо-
скопических технологий (Рис. 18).

Эндоскопическая медицинская сестра при-
нимает непосредственное участие в выпол-
нении эндоскопических исследований и вме-
шательств, в также осуществляет наблюдение 
за пациентами после завершения эндоскопи-
ческой операции. Она должна знать подхо-
ды к эндоскопической диагностике и лечению 
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различных заболеваний, распознавать и пра-
вильно интерпретировать возможные ослож-
нения после эндоскопических вмешательств, 
изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы и пр., а также быстро и четко реа-
гировать на все происходящее с пациентом. 
Безусловно, с учетом развития эндоскопиче-
ских технологий и расширения спектра эндо-
скопических диагностических исследований 
и лечебных вмешательств, медицинская сестра 
должна понимать принципы функционирова-
ния высокотехнологичного эндоскопического 
оборудования.

В нашей стране медицинская сестра запол-
няет достаточно небольшое количество меди-
цинских документов. В других странах на каж-
дого пациента заполняется до 21 документа. 
В частности, в США, к ним относятся: сбор ана-
мнеза, внесение результатов анализов, ин-
формированное согласие, протокол седации, 
фиксируются использованные оборудование 
и инструменты, заполняются все направления 
на цитологическое и гистологическое исследо-
вания, ведутся протоколы внутривенной общей 
анестезии препаратами короткого действия 
и послеоперационного наблюдения за паци-
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Рис. 13 Эндофото. Ранний рак пищевода. Эндо-
скопическая фотодинамическая терапия

Рис. 14 Эндофото. Нейроэндокринная опухоль же-
лудка. Эндоскопическая аргон-плазменная коа-
гуляция

Рис. 15 Эндофото. Центральный рак легко-
го. Эндоскопическое стентирование трахеи 
и главных бронхов.

Рис. 16 Эндофото. Рубцовый стеноз анастомоза. 
Эндоскопическая баллонная дилатация

Рис. 17 Эндофото. Нейролизис чревного спле-
тения под контролем эндоскопической уль-
трасонографии

Рис. 18 Эндофото. Эндоскопическая гастро-
стомия

ентами [6]. Это очень большой объем работы, 
который осуществляют минимум две медицин-
ские сестры, принимающие участие в каждом 
исследовании/операции.

Мытье, обработку эндоскопического оборудо-
вания и многоразового инструментария в на-
шей стране осуществляет эндоскопическая 
медицинская сестра. В настоящее время этот 
процесс является многоступенчатым, включа-
ет в себя предварительную очистка внешних 
поверхностей эндоскопа промывку каналов, 
тест на герметичность и последующую дезин-
фекцию высокого уровня, осуществляемую 
с использованием автоматических моечных 
машин. Обработка выполняется с соблюде-
нием всех норм эпидемиологической безо-
пасности [24, 25]. Необходимо отметить, что 
такой подход значительно увеличивает на-
грузку на медицинскую сестру и качествен-
ная обработка эндоскопов занимает не менее 
30‑40% её рабочего времени. В то же вре-
мя, по данным Европейских авторов, по ре-
зультатам анонимного опроса медицинских 
сестер о соблюдении санитарных норм в эн-
доскопии было выявлено, что в 75% случа-
ях рекомендации полностью не соблюдаются, 

ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ МЕДСЕСТРЫ
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что обусловлено именно большой нагрузкой 
на медицинских сестер [7]. В связи с этим, 
в ряде стран Европы, в Японии, США суще-
ствуют специалисты, занимающиеся только 
обработкой эндоскопов и инструментария, они 
могут не иметь медицинского образования 
[21]. Зачем нужны эти специалисты? В насто-
ящее время существует большое количество 
различных эндоскопов – ​необходимо знать 
устройство каждого эндоскопа и инструмента, 
знать устройство и принципы работы моечных 
машин для того, чтобы выполнить обработку, 
не навредив оборудованию. Эти специали-
сты по обработке эндоскопов выделены, в со-
ответствии с рекомендациями Европейского 
общества гастроинтестинальной эндоскопии 
(ESGE) и Европейского общества эндоскопиче-
ских и гастроэнтерологических медицинских 
сестер (ESGENA) [7].

Очень важный вопрос – ​необходимы ли ре-
зультаты серологических анализов крови 
у пациентов при выполнении эндоскопическо-
го исследования? В Российской Федерации, 
согласно приказу МЗ РФ № 974н «Об утверж-
дении правил проведения эндоскопических 
исследований» необходимость их не оговари-
вается [26]. И, таким образом, необходимость 
наличия анализов крови на ВИЧ, гепатиты В, 
С и RW определяется внутренними распоря-
жениями руководства различных лечебных 
учреждений. В то же время, согласно Евро-
пейским рекомендациям по обработке эндо-
скопов и инструментария, наличие результа-
тов этих анализов у пациента настоятельно 
рекомендуется [7].

В последние годы всё большее количество 
эндоскопических исследований и подавля-
ющее большинство внутрипросветных эндо-
скопических вмешательств выполняется под 
общей анестезией. Однако, в большинстве го-
сударств отмечается значительная нехватка 
врачей-анестезиологов [8]. Поэтому, в ряде 
стран Евросоюза, в Великобритании, в США 
было предложено выполнение внутривен-
ной общей анестезии препаратами коротко-
го действия (Пропофол) при эндоскопиче-
ских исследованиях медицинскими сестрами 
эндоскопических отделений [10]. Безуслов-
но, такие исследования выполняются только 
сертифицированными для этого, освобожден-
ными от других обязанностей, медицинскими 
сестрами пациентам с неотягощенным сома-
тическим статусом и только в учреждениях 
с наличием полноценной реаниматологиче-
ской службы [10].

Представляется интересным, что, в  ряде 
стран, медицинские сестры эндоскопиче-
ского отделения самостоятельно выполняют 
и эндоскопические исследования. Первые 
данные об этом появились в конце 70-х го-
дов прошлого века. Сначала начали выпол-
нять ректосигмоскопии, позже – ​колоноско-
пии [17, 23].

В настоящее время во всем мире заболевае-
мость и смертность от колоректального рака 
очень высока и постоянно растет [2]. В то же 
время, в  мире наблюдается нехватка вра-
чей-эндоскопистов. Например, в Австралии, 
вследствие этого, более 100 тыс. пациентов 
в 2018 г. находились в очереди на проведе-
ние колоноскопии [9, 11]. Необходимость вы-
полнения большого количества скрининговых 
исследований толстой кишки при недостатке 
врачей-эндоскопистов определило возмож-
ность выполнения этих исследований меди-
цинскими сестрами эндоскопических отде-
лений. Безусловно, эти медицинские сестры 
проходят обучение, получают сертификаты 
и стажируются – ​выполняют не менее 50 ис-
следований под контролем опытного вра-
ча-эндоскописта [14]. В частности, в Велико-
британии, данная практика была внедрена 
еще в 1996‑1998 гг., и, в настоящее время, 
620 медицинских сестер эндоскопическо-
го профиля выполняют скрининговые рек-
тосигмоскопию и колоноскопию [20]. В США 
американское общество гастроинтестиналь-
ной эндоскопии (ASGE) совместно с амери-
канским обществом гастроэнтерологических 
медицинских сестер и  ассистентов (SGNA) 
также разрешили выполнение ректосигмо-
скопий сертифицированным медицинским 
сестрам, и, более 15% таких эндоскопиче-
ских исследований выполняются именно ими 
[14]. А, по данным исследования из Нидер-
ландов, результаты колоноскопий, выполня-
емых опытной эндоскопической медицинской 
сестрой, сравнимы с результатами колоно-
скопий, выполняемыми врачами – ​практиче-
ски с равной частотой выявляются различ-
ные опухоли, невысока и частота осложнений. 
Высказывается даже мнение, что опытная 
медицинская сестра выполняет некоторые 
эндоскопические исследования лучше, чем 
начинающий врач [15]. Более того, в Велико-
британии – ​европейской стране с наименьшим 
охватом населения врачами-эндоскописта-
ми, исследуется и возможность выполнения 
скрининговой эзофагогастродуоденоскопии 
медицинскими сестрами эндоскопического 
профиля [16, 22].
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