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Резюме

Медицинская сестра эндоскопического профиля – без пре-

увеличения, уникальный специалист в здравоохранении, 

сочетающий в себе как навыки обычной сестринской ра-

боты, так и умение работать с новейшим эндоскопическим 

оборудованием, знание особенностей различных эндоско-

пических исследований и вмешательств. Современная эн-

доскопия это уже не просто гастро- или колоноскопия. 

В настоящее время активно развиваются уточняющие эн-

доскопические диагностические методики, такие как узко-

спектральная эндоскопия, эндомикроскопия и эндоцито-

скопия, позволяющие осматривать слизистую оболочку ис-

следуемого органа с увеличением до 1000 раз. Кроме того, 

большое значение приобрели и методы внутрипросветной 

эндоскопической хирургии, позволяющих как удалять рак 

на ранних стадиях опухолевого процесса, не прибегая к 

хирургическому вмешательству, так и осуществлять пал-

лиативную помощь онкологическим больным. И во всех 

вышеописанных исследованиях и вмешательствах меди-

цинская сестра эндоскопического профиля принимает не-

посредственное участие. Более того, в ряде стран мира ме-

дицинские сестры эндоскопии сами выполняют простые 

эндоскопические исследования. В то же время, такие, каза-

лось бы, стандартные обязанности медицинской сестры 

эндоскопического профиля, как обработка эндоскопиче-

ского оборудования, в большинстве стран мира выполня-

ются выделенными техническими специалистами, а не 

медицинской сестрой. И, к сожалению, в нашей стране до 

настоящего времени не существует профессионального 

стандарта и сертификации медицинской сестры эндо-

скопии.

Ключевые слова: медицинская сестра, эндоскопия, эндо-

цитоскопия, резекция слизистой оболочки, профессио-

нальный стандарт.
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Abstract

Endoscopy nurse is a unique specialist in healthcare system, 

which combines skills of routine nurse work and professional 

assistance for doctors in performing high-technology endo-

scopic examinations and treatment procedures with modern en-

doscopic equipment. For now, endoscopy is not only routine ex-

aminations 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 endo-

cytoscopy, providing up to 1000 times magnification of mucosa. 

Moreover, endoscopic treatment procedures  –  endoscopic mu-

cosal 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 equip-

ment reprocessing performed by dedicated technical staff, not 

by endoscopy nurse. Unfortunately, in Russian Federation, in 

compare to other countries, there is no endoscopy nurse certifi-

cation or professional guidelines.

Key words: еndoscopy nurse, endocytoscopy, endoscopic 

mucosal resection, certification, professional guidelines
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leev A.S., Karpova E.S., Kaprin A.D. Features of endoscopic 

nursing in Russia and other countries. The Nurse, 2020;  5 (22): 

29–36. DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2020-05-06

В диагностике и лечении опухолевых, предопу-
холевых и воспалительных заболеваний органов 
желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей 
эндоскопические методы имеют огромное значение.  
Важно отметить, что ранние формы рака вышеопи-
санных органов (рис. 1, 2) возможно выявить только 
с использованием эндоскопических технологий 
[1, 13]. 

Роль медицинской сестры при проведении эндо-
скопических исследований и вмешательств сложно 
переоценить. В РФ медицинская сестра осущест-
вляет подготовку пациента к исследованию или опе-
рации, ассистирует врачу во время исследования и 
современных вмешательствах, наблюдает за пациен-
тами после выполнения процедуры. Обработка 
эндоскопов и инструментов после эндоскопического 
исследования и ведение медицинской докумен-
тации также осуществляет эндоскопическая меди-
цинская сестра. В лечебных учреждениях других 
стран медицинские сестры выполняют и другие 
обязанности. К ним относятся: менеджмент эндо-
скопической службы, выполнение седации при про-
ведении исследований у пациентов с неотяго-
щенным соматическим анамнезом, а также, в ряде 
государств, медицинская сестра эндоскопии само-
стоятельно выполняет и некоторые эндоскопиче-
ские исследования.

В мире существует несколько крупных професси-
ональных сообществ медицинских сестер эндоскопи-
ческого профиля: Европейское общество эндоскопи-
ческих и гастроэнтерологических медицинских 
сестер (ESGENA), Американское общество гастроэнте-
рологических медицинских сестер и ассистентов 
(SGNA), Австралийский колледж гастроэнтерологиче-
ских медицинских сестер (GENCA), Бельгийская ассо-
циация эндоскопических медицинских сестер 
(AIEVV), Ирландская ассоциация эндоскопических 
медицинских сестер (ISEN). Под эгидой этих сооб-
ществ регулярно публикуются клинические рекомен-
дации, проводятся съезды и конгрессы.

Эндоскопия в XXI веке уже далеко ушла от фибро-
гастро- и фиброколоноскопии. Современные методы 
уточняющей эндоскопической диагностики вклю-
чают широкий спектр современных технологий – это 
и видеоэндоскопия высокого разрешения (рис. 3), 
узкоспектральная эндоскопия (рис. 4), эндоскопия с 
оптическим увеличением (рис. 5), аутофлуорес-



  № 5 2020                               31

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К АП Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А

Рис. 1. Эндофото. Ранний рак желудка. Видеоэндоскопия 
высокого разрешения.университетов, %

Рис. 3. Эндофото. Эндоскопия в белом свете с высоким раз-
решением. Ранний рак желудка

Рис. 5. Эндофото. Узкоспектральная эндоскопия с увеличени-
ем х150. Ранний рак желудка

Рис. 2. Эндофото. Ранний колоректальный рак. 
Хромоэндоскопия с индигокарминомуниверситетов, %

Рис. 4. Эндофото. Узкоспектральная эндоскопия (NBI). 
Ранний рак желудка

Рис. 6 . Аутофлуоресцентная эндоскопия (AFI). Ранний рак 
желудка
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Рис. 5. Эндофото. Узкоспектральная эндоскопия с увеличени-
ем х150. Ранний рак желудка

Рис. 7. Эндофото. Виртуальная цифровая спектроскопия 
(iHb). Ранний рак желудка

Рис. 9. Эндофото. Конфокальная лазерная эндомикроскопия 
(CLE) с увеличением х1000. Ранний рак желудка

Рис. 11. Эндофото. Ранний рак желудка. Эндоскопическая 
резекция слизистой оболочки (EMR)

Рис. 8. Эндофото. Эндоскопическая ультрасонография (EUS). 
Ранний рак желудка

Рис. 10. Эндофото. Эндоцитоскопия (EC) х520. Ранний рак 
желудка

Рис. 12. Эндофото. Ранний колоректальный рак. Эндоско-
пическая резекция слизистой оболочки c диссекцией в под-
слизистом слое (ESD
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центная эндоскопия (рис. 6), виртуальная цифровая 
спектроскопия (рис. 7), ультрасонография, которая 
позволяет оценить структуру стенки органа (рис. 8), а 
также методы эндоскопии сверхвысокого разре-
шения  –  конфокальная лазерная эндомикроскопия 
(рис. 9) и эндоцитоскопия (рис. 10), позволяющие 
осматривать в  процессе эндоскопического исследо-
вания слизистую оболочку с увеличением 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 вну-
трипросветных 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 техно-

Рис. 13. Эндофото. Ранний рак пищевода. Эндоскопическая 
фотодинамическая терапия 

Рис. 15. Эндофото. Центральный рак легкого. 
Эндоскопическое стентирование трахеи и главных бронхов

Рис. 14. Эндофото. Нейроэндокринная опухоль желудка. 
Эндоскопическая аргон-плазменная коагуляция

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

логии имеют большое значение и в паллиативной 
помощи онкологическим больным. Так, при стено-
зирующих формах рака с  использованием эндо-
скопии выполняются: стентирование полых 
органов, дыхательных путей (рис. 15) и  внепече-
ночных желчных протоков, баллонная дилятация 
(рис. 16), а у инкурабельных больных раком подже-
лудочной железы производится эндоскопический 
нейролизис чревного сплетения (рис. 17), обеспе-
чивающий стойкое купирование хронического 
болевого синдрома. даже гастростомия, позволя-
ющая восстановить энтеральное питание, осо-
бенно у  пациентов с  новообразованиями органов 
головы и  шеи, в  настоящее время, выполняется 
с  использованием эндоскопических технологий 
(рис. 18).

Эндоскопическая медицинская сестра прини-
мает непосредственное участие в выполнении эндо-
скопических исследований и вмешательств, в также 
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Рис. 17. Эндофото. Нейролизис чревного сплетения под кон-
тролем эндоскопической ультрасонографии

Рис. 18. Эндофото. Эндоскопическая гастростомия

осуществляет наблюдение за пациентами после 
завершения эндоскопической операции.  Она 
должна знать подходы к  эндоскопической диагно-
стике и лечению различных заболеваний, распозна-
вать и  правильно интерпретировать возможные 
осложнения после эндоскопических вмешательств, 
изменения со стороны сердечно-сосудистой системы 
и  пр., а  также быстро и  четко реагировать на все 
происходящее с  пациентом. Безусловно, с  учетом 
развития эндоскопических технологий и  расши-
рения спектра эндоскопических диагностических 
исследований и  лечебных вмешательств, медицин-
ская сестра должна понимать принципы функцио-
нирования высокотехнологичного эндоскопиче-
ского оборудования.

В  нашей стране медицинская сестра заполняет 
сравнительно небольшое количество медицинских 
документов. В других странах на каждого пациента 
заполняется до 21 документа. В  частности, в  США, 
к  ним относятся: сбор анамнеза, внесение резуль-
татов анализов, информированное согласие, про-
токол седации, фиксируются использованные обору-
дование и  инструменты, заполняются все направ-
ления на цитологическое и  гистологическое иссле-
дования, ведутся протоколы внутривенной общей 
анестезии препаратами короткого действия и после-
операционного наблюдения за пациентами [6]. Это 
очень большой объем работы, который осущест-
вляют минимум две медицинские сестры, принима-
ющие участие в каждом исследовании/операции.

Мытье, обработку эндоскопического оборудо-
вания и  многоразового инструментария в  нашей 
стране осуществляет эндоскопическая медицинская 
сестра. В  настоящее время этот процесс является 
многоступенчатым, включает в  себя предвари-
тельную очистка внешних поверхностей эндоскопа 
промывку каналов, тест на герметичность и  после-
дующую дезинфекцию высокого уровня, осущест-

вляемую с  использованием автоматических 
моечных машин. Обработка выполняется с соблюде-
нием всех норм эпидемиологической безопасности 
[24, 25]. Необходимо отметить, что такой подход зна-
чительно увеличивает нагрузку на медицинскую 
сестру и  качественная обработка эндоскопов зани-
мает не менее 30–40% её рабочего времени. В то же 
время, по данным Европейских авторов, по резуль-
татам анонимного опроса медицинских сестер 
о соблюдении санитарных норм в эндоскопии было 
выявлено, что в  75% случаях рекомендации полно-
стью не соблюдаются, что обусловлено именно 
большой нагрузкой на медицинских сестер [7]. 
В связи с этим, в ряде стран Европы, в Японии, США 
существуют специалисты, занимающиеся только 
обработкой эндоскопов и  инструментария, они 
могут не иметь медицинского образования [21]. 
Зачем нужны эти специалисты? В настоящее время 
существует большое количество различных эндо-
скопов  –  необходимо знать устройство каждого 
эндоскопа и инструмента, знать устройство и прин-
ципы работы моечных машин для того, чтобы 
выполнить обработку, не навредив оборудованию. 
Эти специалисты по обработке эндоскопов выде-
лены, в  соответствии с  рекомендациями 
Европейского общества гастроинтестинальной эндо-
скопии (ESGE) и Европейского общества эндоскопи-
ческих и  гастроэнтерологических медицинских 
сестер (ESGENA) [7].  

Очень важный вопрос  – необходимы ли резуль-
таты серологических анализов крови у  пациентов 
при выполнении эндоскопического исследования?  
В  Российской Федерации, согласно приказу МЗ РФ 
№974н «Об утверждении правил проведения эндо-
скопических исследований» необходимость их не 
оговаривается [26]. И, таким образом, необходимость 
наличия анализов крови на ВИЧ, гепатиты В, 
С  и  RW определяется внутренними распоряже-



  № 5 2020                               35

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К АП Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А

ниями руководства различных лечебных учреж-
дений.  В то же время, согласно Европейским реко-
мендациям по обработке эндоскопов и  инструмен-
тария, наличие результатов этих анализов у  паци-
ента настоятельно рекомендуется [7].

В  последние годы всё большее количество эндо-
скопических исследований и подавляющее большин-
ство внутрипросветных эндоскопических вмеша-
тельств выполняется под общей анестезией. Однако, 
в  большинстве государств отмечается значительная 
нехватка врачей-анестезиологов [8]. Поэтому, в  ряде 
стран Евросоюза, в  Великобритании, в  США было 
предложено выполнение внутривенной общей ане-
стезии препаратами короткого действия (Пропофол) 
при эндоскопических исследованиях медицинскими 
сестрами эндоскопических отделений [10]. 
Безусловно, такие исследования выполняются только 
сертифицированными для этого, освобожденными 
от других обязанностей, медицинскими сестрами 
пациентам с неотягощенным соматическим статусом 
и  только в  учреждениях с  наличием полноценной 
реаниматологической службы [10].

Представляется интересным, что, в  ряде стран, 
медицинские сестры эндоскопического отделения 
самостоятельно выполняют и  эндоскопические 
исследования. Первые данные об этом появились 
в  конце 70-х годов прошлого века. Сначала начали 
выполнять ректосигмоскопии, позже  –  колоно-
скопии [17, 23]. 

В настоящее время во всем мире заболеваемость 
и смертность от колоректального рака очень высока 
и постоянно растет [2]. В то же время, в мире наблю-
дается нехватка врачей-эндоскопистов. Например, 
в Австралии, вследствие этого, более 100 тыс. паци-
ентов в 2018 г. находились в очереди на проведение 
колоноскопии [9, 11]  Необходимость выполнения 
большого количества скрининговых исследований 
толстой кишки при недостатке врачей-эндоскопи-
стов определило возможность выполнения этих 
исследований медицинскими сестрами эндоскопи-
ческих отделений. Безусловно, эти медицинские 
сестры проходят обучение, получают сертификаты 
и  стажируются  –  выполняют не менее 50 исследо-
ваний под контролем опытного врача-эндоскописта 
[14]. В  частности, в  Великобритании, данная прак-
тика была внедрена еще в 1996 – 1998 гг., и, в насто-
ящее время, 620 медицинских сестер эндоскопиче-
ского профиля выполняют скрининговые ректосиг-
москопию и  колоноскопию [20]. В  США американ-
ское общество гастроинтестинальной эндоскопии 
(ASGE) совместно с американским обществом гастро-
энтерологических медицинских сестер и  асси-
стентов (SGNA) также разрешили выполнение ректо-
сигмоскопий сертифицированным медицинским 
сестрам, и, более 15% таких эндоскопических иссле-
дований выполняются именно ими [14]. А, по 

данным исследования из Нидерландов, результаты 
колоноскопий, выполняемых опытной эндоскопи-
ческой медицинской сестрой, сравнимы с результа-
тами колоноскопий, выполняемыми вра-
чами – практически с равной частотой выявляются 
различные опухоли, невысока и  частота ослож-
нений. Высказывается даже мнение, что опытная 
медицинская сестра выполняет некоторые эндоско-
пические исследования лучше, чем начинающий 
врач [15]. Более того, в  Великобритании  –  европей-
ской стране с наименьшим охватом населения вра-
чами-эндоскопистами, исследуется и  возможность 
выполнения скрининговой эзофагогастродуодено-
скопии медицинскими сестрами эндоскопического 
профиля [16, 22].

В  то же время, в  нашей стране медицинские 
сестры эндоскопического профиля даже не имеют 
специализированного сертификата и трудоустраива-
ются по специальностям «Операционное дело» или 
«Процедурная медицинская сестра», напрямую не 
имеющих отношения к эндоскопии.  Специальности 
«медицинская сестра эндоскопии» в РФ нет. В  срав-
нении с  этим, в  США существует специальность 
«эндоскопическая медицинская сестра» [18, 19], 
в  Австралии медицинские сестры получают серти-
фикаты для выполнения колоноскопий [11], 
в  Великобритании  –  сертификат для выполнения 
внутривенной общей анестезии препаратами корот-
кого действия [12]. Таким образом, в  настоящее 
время представляется абсолютно очевидной необхо-
димость разработки и  внедрения профессиональ-
ного стандарта медицинской сестры эндоскопиче-
ского профиля и  формирования соответствующих 
программ обучения.
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