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Проблема комплаенса* неоднок-
ратно освещалась в отечественной и
зарубежной литературе [1–5]. Из-
вестно, что больные далеко не
всегда придерживаются назначений
и рекомендаций врача, что является
одной из самых серьезных и расп-
ространенных трудностей меди-

цинской практики [6]. Так, некото-
рые авторы указывают, что к числу
основных причин, по которым па-
циенты не хотят проходить курс лече-
ния, относятся: неправильное предс-
тавление о лечении; страх развития
зависимости, утраты контроля, изме-
нений личности; восприятие себя как
больного человека.

В полной мере эта проблема зат-
рагивает и лиц, участвующих в лик-

видации медико-санитарных пос-
ледствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС). В многочисленных исследова-
ниях убедительно показано, что лица,
привлекаемые к ликвидации пос-
ледствий ЧС, подвергаются значи-
тельному психотравмирующему воз-
действию и являются группой риска
возникновения расстройств, обус-
ловленных пребыванием в стрессо-
генной ситуации [7]. Интенсивность
и патогенность травматизации в зна-
чительной мере определяются не
только частотой, интенсивностью,
продолжительностью воздействия
психотравмирующих обстоятельств,
но и степенью индивидуальной восп-
риимчивости, основными качествами
личности, которая подвергается
психотравмирующему воздействию.
В большей степени такому воздейст-
вию подвержены лица, у которых
преобладают сенситивные, астени-
ческие, психастенические, гипотими-
ческие черты [8].

Именно они, обладая высоким
чувством долга перед обществом,
сильнее всех подвергаются травма-
тизации, и именно у них чаще всего
развиваются депрессивные, тре-
вожные, фобические, соматоформ-
ные и другие расстройства [9]. Сле-
дует отметить, что событие как
таковое не может полностью опре-
делять разрушительное воздействие
на психику человека: степень
стресса как реакции во многом за-
висит от личностных характеристик
того, кто подвергается психотрав-
мирующему воздействию [10]. До
настоящего времени недостаточно
изучен процесс трансформации
различных психических расстройств
пограничного, а зачастую и психо-
тического уровня в одну клинически
очерченную классификационную
категорию [11, 12].

Представлены результаты исследования, цель которого – определить
распространенность психических расстройств, обусловленных прив-
лечением к ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных
ситуаций (ЧС), у сотрудников станций скорой и неотложной медицинс-
кой помощи (ССиНМП) и оценить готовность последних обратиться за
медицинской помощью в случае выявления у них таких расстройств. Сде-
лан вывод, что несмотря на высокий уровень распространенности и вы-
раженности психических расстройств, обусловленных участием сот-
рудников ССиНМП в ликвидации медико-санитарных последствий ЧС,
уровень коплаентности в указанной группе является весьма низким,
что требует разработки и проведения мероприятий, направленных на
своевременное выявление, лечение и профилактику указанных расст-
ройств.
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Цель исследования – определение
распространенность расстройств,
обусловленных привлечением к лик-
видации последствий ЧС, у сотруд-
ников станции скорой и неотложной
медицинской помощи (ССиНМП)
и оценить их готовность обратиться
за медицинской помощью в случае
выявления у них указанных расст-
ройств.

Материал и методы исследования.
В качестве инструмента оценки пси-
хического состояния, а именно вы-
раженности тревожного и депрес-
сивного синдромов как наиболее
актуальных для лиц, привлекаемых
к ликвидации последствий ЧС,
нами была использована госпи-
тальная шкала тревоги и депрес-
сии (A.S.Zigmond и R.P.Snaith, 1983).
В исследование были включены ра-
ботающие не менее года на момент
исследования сотрудники ССиНМП.
Критериями исключения были: уста-
новленный ранее диагноз психичес-
кого заболевания; прием психот-
ропных препаратов на момент
исследования; состояние временной
нетрудоспособности по соматичес-
кому заболеванию. Таким образом,
в исследование вошли только функ-
ционирующие сотрудники ССиНМП.
Всего были обследованы 66 чел.,
средний возраст обследованных –
(42,5±7,2) лет.

Результаты исследования и их ана-
лиз. У 27 обследованных (41%)
были выявлены клинически значимые
тревога и депрессия; у 18 (27%) –
субклиническая тревога и депрес-
сия; средняя оценка по госпиталь-
ной шкале тревоги и депрессии сос-
тавила для этих групп (17,4±4,3)
и (8,6±1,3) баллов соответственно.
Лишь у 21 чел. (32%) не было выяв-
лено тревожной и депрессивной
симптоматики. Столь высокая расп-
ространенность и выраженность
психопатологических симптомов
говорят о значительной психоэмо-
циональной нагрузке, получаемой
данным контингентом в процессе
ликвидации медико-санитарных пос-
ледствий ЧС.

Очевидно, что такая распростра-
ненность субклинической и клини-
чески значимой депрессии и тревоги
не может не сказываться как на ра-
ботоспособности (оперативность
мышления, точность и правильность
принимаемых решений, устойчи-
вость к нагрузкам), так и на качестве
жизни сотрудников ССиНМП.

В ходе исследования была прочи-
тана интерактивная лекция, посвя-
щенная вопросам профилактики,
выявления и лечения расстройств,
обусловленных вовлечением в ЧС.

В материалах лекции были детально
рассмотрены вопросы клиники и ле-
чения указанных заболеваний. Тема-
тика лекции вызвала живой интерес
аудитории. После лекции обсле-
дуемым было предложено ано-
нимно ответить на вопрос: «Если бы
при обнаружении у себя указанных
симптомов у Вас была возможность
анонимно обратится за помощью
к психиатру, воспользовались бы Вы
таким предложением?» (результаты
исследования и их интерпретация
обследуемым были известны). Боль-
шая часть обследуемых – 42 чел.
(63,6%) – ответили, что воспользова-
лись бы таким предложением; 24 чел.
(36,4%) – что для них такой вариант
решения проблемы неприемлем.
Всем обследуемым была предостав-
лена возможность анонимно обра-
титься за помощью к специалисту
(психиатру), читавшему лекцию,
также была предоставлена возмож-
ность дистанционного (интернет-ре-
сурс) обращения за помощью. Од-
нако на протяжении последующего
года наблюдения имели место лишь
2 обращения обследуемых за по-
мощью, что составило только 5%
обследованных с субклинической и
клинической симптоматикой. При
этом надо отметить, что врач, ока-
зывавший специализированную по-
мощь, пользовался у обследуемых
достаточно высоким доверием, пос-
кольку за тот же период времени
к нему 23 раза обращались за по-
мощью их родственники и знакомые.
Хороший контакт специалиста с обс-
ледуемыми был подтвержден неза-
висимым опросом, проведенным
сотрудниками центра повышения
квалификации после лекции.

Необходимо подчеркнуть, что зна-
чительная работа по профилактике,
выявлению и лечению данных расст-
ройств ведется в подразделениях
и службах, непосредственно участвую-
щих в спасательных мероприятиях,
в частности, богатый опыт работы со
спасателями накоплен в психологи-
ческой службе МЧС России.

Следует однако отметить, что хотя
работа спасателей в условиях ЧС
и носит крайне интенсивный харак-
тер, в большинстве случаев она бы-
вает непродолжительной. Что ка-
сается сотрудников ССиНМП, то
они постоянно находятся в контакте
с психотравмирующими факторами,
во многом сопоставимыми с пребы-
ванием в условиях ЧС. К таким фак-
торам можно отнести: выездной ха-
рактер работы с невозможностью
планировать нагрузку; неправиль-
ный режим питания; недосыпание;
острый дефицит времени; ограни-

ченность диагностических и лечеб-
ных возможностей в сочетании с за-
вышенными ожиданиями со стороны
пациентов и их родственников;
необходимость оперативно прини-
мать жизненно важные решения,
часто без возможности получить ин-
формационную поддержку; непос-
редственный контакт с пациентами,
находящимися в тяжелом состоянии,
и их родственниками; работа с ин-
курабельными пациентами и др. Та-
ким образом, суммарные нагрузки
на сотрудников ССиНМП и спаса-
телей вполне сопоставимы, но у спа-
сателей они носят острый, а у сот-
рудников ССиНМП – хронический
характер. Следует также учитывать,
что сотрудники ССиНМП не прохо-
дят столь жесткого профессиональ-
ного отбора, как спасатели МЧС
России.

По данным популяционных иссле-
дований, проведенных под руко-
водством профессора В.Н.Краснова
в Московском НИИ психиатрии
Минздравсоцразвития России, в сред-
нем в четверти случаев психическая
травма переходит в посттравматичес-
кое стрессовое (генерализованное
тревожное или тревожно-депрес-
сивное) расстройство. Хронические
психотравмирующие факторы мень-
шей интенсивности провоцируют
развитие расстройств адаптации
с преимущественно тревожной и тре-
вожно-депрессивной симптоматикой,
а также формирование крайне
распространенных малодифферен-
цированных расстройств – сомато-
формной вегетативной дисфункции
и неврастении.

Видимо именно в силу такого фор-
мального отсутствия угроз и вреда
здоровью у сотрудников скорой ме-
дицинской помощи эта патология
часто остается незамеченной, и ее
возникновение не ассоциируется
с психотравмирующим воздейст-
вием в условиях ЧС. В то же время
высокий уровень распространен-
ности депрессивных и тревожных
расстройств, напряженный ритм ра-
боты, недостаточная система про-
филактики, выявления и лечения ука-
занных заболеваний не позволяют
говорить даже об относительно бла-
гополучной ситуации по этим расст-
ройствам у сотрудников ССиНМП.

Необходимо подчеркнуть, что
именно отказ от обращения за по-
мощью, даже при наличии осозна-
ваемых проблем со здоровьем, яв-
ляется одной из серьезнейших
составляющих проблемы комп-
лаентности. По мнению ряда авто-
ров, в связи с тем, что современные
юридические и этические нормы
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декларируют добровольное согла-
сие больного на рекомендуемое
лечение, степень доверия врачу,
стремление добровольно выпол-
нять его назначения становятся
важными факторами терапевти-
ческого процесса.

Особенно острый характер проб-
лема комплаентности носит у боль-
ных с психическими расстройст-
вами, поскольку психиатрия –
специфическая отрасль медицины,
в которой «пациенты с психическими
расстройствами оценивают свою
нарушенную психику с помощью
единственного имеющегося в рас-
поряжении инструмента – своей же
психики» [13]. Среди больных с пог-
раничными психическими расст-
ройствами, несмотря на более лег-
кий уровень поражения психической
деятельности, отказы от лечения воз-
никают почти так же часто, как
в клинике «большой» психиатрии, –
примерно у 35–40% от общего
числа обратившихся к психиатрам
за консультацией. В частности, у па-
циентов с депрессивными расст-
ройствами отказы от лечения дости-
гают 63% [14].

Таким образом, полученные дан-
ные позволяют утверждать, что, нес-
мотря на высокий уровень расп-
ространенности и выраженности
расстройств, обусловленных привле-
чением сотрудников ССиНМП к лик-
видации последствий ЧС, а также
их высокую, в сравнении со средней
по популяции, информированность
о заболеваниях данного генеза,
уровень коплаентности в указанной
группе является весьма низким.

Это явление объясняется рядом
объективных и субъективных при-
чин: страхом стигматизации; стра-
хом профнепригодности; сниже-
нием критики своего состояния;
субъективной «неприемлемостью»
такого расстройства для сотрудника
ССиНМП; уверенностью, не всегда
оправданной, в своей компетент-
ности в данном вопросе.

Существует значительное коли-
чество исследований, посвященных
вопросам повышения комплаент-
ности, однако приходится приз-
нать, что до решения этой проб-
лемы еще очень далеко. В ряде
публикаций, посвященных данному
вопросу, особо подчеркивается
необходимость правильного пост-
роения беседы с пациентом, при
этом наиболее важными условиями
являются наличие временных ре-
сурсов и терпение как со стороны
врача, так и пациента [15]. Чрез-
вычайно важно добиться макси-
мально полного понимания пациен-

том причин своего заболевания.
Имеющиеся рекомендации предла-
гают строить беседу с пациентом по
принципу максимальной доступ-
ности и понятности, однако нередко
врачи, следуя этой формуле, мало
заботятся об адекватном объеме ин-
формации, предлагаемой пациенту.
Это особенно важно в амбулатор-
ной практике, где функции контроля
за терапией в значительной мере
передаются, («перепоручаются»)
самому пациенту [3]. Тем более
актуальной является эта проблема
при работе с таким специфическим
контингентом, как медицинские ра-
ботники.

С целью улучшения соблюдения
пациентами режима лечения ис-
пользуют различные методики,
включающие психообразование,
семейную терапию, бихевиораль-
ную терапию, психопедагогический
подход, а также нейробиоуправле-
ние и аудиовизуальную стимуляцию
[3, 16].

Все вышеперечисленное говорит
об острой необходимости разра-
ботки и внедрения эффективной
методики профилактики и выявле-
ния расстройств у сотрудников
ССиНМП, обусловленных их прив-
лечением к ликвидации последствий
ЧС, и подтверждает необходимость
проведения регулярной диспансе-
ризации всех медицинских ра-
ботников, участвующих в ликви-
дации последствий чрезвычайных
ситуаций.
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Compliance Problems of Medical Professionals Engaged
in Liquidation of Medical and Sanitary Consequences
of Emergencies

S.A.Fedotov, M.A.Tetyushkin, O.V.Gus’kova

The results are presented of a research aimed at estimation of incidence
of psychic disorders among first-aid stations team members due to their
engagement in liquidation of medical and sanitary consequences of emer-
gencies and at appraisal of their readiness to seek medical attention in case
of such disorders. The conclusion is drawn that in spite of high incidence
and intensity of the disorders the level of compliance in the contingent is
very low which demands elaboration and realization of measures to pre-
vent, timely detect and treat the disorders.

Key words: anxiety syndrome and depression, compliance, first-aid stations personnel, liqui-
dation of medical and sanitary consequences of emergencies, psychic disorders


