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РЕЗЮМЕ. Введение. Стрессоустойчивость строго индивидуальна и зависит от множества 
факторов, включая особенности личности, умение планировать свое время и расставлять 
приоритеты. Цель исследования — провести оценку влияния специфических факторов про-
фессиональной деятельности (физическая и инфекционная защищенность, объем работы с 
учетно-отчетной документацией) на стрессоустойчивость после рабочей смены у сотрудни-
ков скорой медицинской помощи. Материалы и методы. Базу исследования составили ре-
зультаты опроса 528 (из 674) медицинских работников общепрофильных выездных бригад 
скорой медицинской помощи (фельдшеры — 347 человек; медицинские сестры — 50 чело-
век; врачи — 131; преобладающая возрастная группа опрошенных от 25 до 40 лет, 34,3% 
(34,1–34,5) — мужчины, 65,7% (65,5–65,9) — женщины, средний стаж работы — 15,1 (14,92–
15,28) года, наиболее выраженное снижение стрессоустойчивости наблюдается при стаже 
работы свыше 10 лет). Оценку стрессоустойчивости проводили после рабочей смены по стан-
дартизированной методике Кохена–Виллиансона. Результаты. Анализ взаимосвязи стрес-
соустойчивости с высоким и средним уровнем физической и инфекционной защищенности 
(r=0,125; r=0,012 и r=0,217; r=0,235 соответственно), низким и средним объемом работы с ме-
дицинской документацией (r=0,410; r=0,029) не выявил статистически значимой корреляции 
(r <0,75). Доля респондентов, которые указали низкий уровень защищенности и значительный 
объем работы с медицинской документацией, превышает 23%. Низкие уровни физической и 
инфекционной защищенности имеют выраженную статистически значимую положительную 
корреляцию со стрессоустойчивостью (r=0,77; r=0,78 соответственно) и являются маркерами 
низкого показателя стрессоустойчивости (AUC 0,974 и AUC 0,895 соответственно). Значи-
тельный объем работы с отчетно-учетной документацией показал высокую обратную корре-
ляцию со стрессоустойчивостью (r=0,83) и аналогично является важным маркером низкого 
показателя стрессоустойчивости (AUC 0,762). Заключение. Исследование продемонстрирова-
ло риски снижения стрессоустойчивости и выявило важные социальные маркеры снижения 
этого психологического показателя, что в перспективе позволит своевременно принять необ-
ходимые меры для обеспечения стабильности и продуктивности работы важнейшей структу-
ры неотложной помощи населению.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скорая медицинская помощь, профессиональные факторы, стрес-
соустойчивость, медицинская документация

Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансирования при про-
ведении исследования. 

 Александр Сергеевич Мельников. E-mail: melnikus@yandex.ru

© Коллектив авторов, 2026



ОРГА НИЗ А Ц И Я З Д РА ВОО Х РА НЕ НИ Я 31

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(1) :30–38

Original paper

https://doi.org/10.56871/MHCO.2026.81.15.004

Stress resistance of emergency medical service staff depending 
on the level of protection and the amount of work 
with medical documentation

Aleksandr S. Mel′nikov, Ekaterina V. Nelyubina, Marat S. Kunafi n, Artur F. Amirov
Bashkir State Medical University, 3 Lenin str., Ufa, 450008, Russian Federation

For citation: Mel′nikov A.S., Nelyubina E.V., Kunafi n M.S., Amirov A.F. Stress resistance of emergency medical service 
staff  depending on the level of protection and the amount of work with medical documentation. Medicine and Health Care 
Organization. 2026;11(1):30–38. (In Russ.). https://doi.org/10.56871/MHCO.2026.81.15.004.

Received: 18.11.2025 Revised: 14.01.2026 Accepted: 29.04.2026

ABSTRACT. Introduction. Stress tolerance is highly individual and its level depends on many 
factors, including personality characteristics, time management, and prioritization. Aim — conduct 
an assessment the influence of specific factors of professional activity (physical and infection 
protection, quantity of work with accounting and reporting documentation) on stress resistance 
after a work shift in emergency medical service employees. Materials and methods. The research 
was based on the results of a survey of 528 (out of 674) medical stuff of general-purpose mobile 
emergency medical service teams (paramedics — 347 people; nurses — 50 people; doctors — 131; the 
predominant age group of respondents from 25 to 40 years, 34.3% (34.1–34.5) — men, 65.7% (65.5–
65.9) — women, average work experience is 15.1 (14.92–15.28) years, the most pronounced 
decrease in stress resistance is observed with work experience over 10 years). Stress resistance was 
assessed after a work shift using the standardized Cohen–Williansson method. Results. Analysis 
of the relationship between stress resistance and high and medium levels of physical and infectious 
protection (r=0.125; r=0.012 and r=0.217; r=0.235, respectively) and low and medium quantity of 
work with medical documentation (r=0.410; r=0.029) did not reveal any statistically significant 
correlation (r<0.75). The share of respondents who indicated a low level of protection and a significant 
volume of work with medical documentation exceeds 23%. Low levels of physical and infectious 
protection have a pronounced statistically significant positive correlation with stress resistance 
(r=0.77; r=0.78, respectively) and are markers of low stress resistance (AUC 0.974 and AUC 0.895, 
respectively). A significant amount of work with reporting and accounting documentation showed a 
high inverse correlation with stress resilience (r=0.83) and is similarly an important marker of low 
stress resilience (AUC 0.762). Conclusion. The research demonstrated the risks of reduced stress 
resilience and identified important social markers for declining this psychological indicator, which 
will ultimately allow for timely implementation of necessary measures to ensure the stability and 
productivity of this crucial emergency care structure.
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из ключевых факторов стресса яв-
ляется высокий объем поставленных задач и 
однообразная деятельность [1]. Медицинский 
персонал скорой помощи зачастую сталкива-
ется со значительным объемом работы, свя-
занной с заполнением медицинской докумен-
тации [2].

Кроме того, общепрофильные выездные 
бригады скорой медицинской помощи (СМП) 
нередко сталкиваются с агрессией со стороны 
пациентов, которая может привести к значи-
тельным стрессовым изменениям [3]. Агрес-
сия может проявляться в различных формах, 
от вербальных оскорблений и угроз до фи-
зического насилия, что и способствует рез-
ким негативным изменениям в психическом 
и физическом [4, 5] здоровье медицинских 
работников, существенно влияет на качество 
оказываемой ими помощи. Защищенность ра-
ботников СМП включает ряд аспектов, начи-
ная от физической безопасности и заканчивая 
психологическим комфортом на рабочем ме-
сте. Ощущение опасности в любой из форм 
влечет за собой стрессовую реакцию организ-
ма, тревогу и страх, что может приводить к 
снижению концентрации внимания, ошибкам 
в принятии решений и, в конечном итоге, к 
ухудшению качества оказываемой помощи 
пациентам [6].

Важно также отметить, что в процессе тру-
довой деятельности сотрудников СМП воз-
можен контакт с инфицированным биологи-
ческим материалом пациентов, что может 
аналогично трактоваться как опасная ситуация 
и провоцировать снижение стрессоустойчиво-
сти [7]. Взаимосвязь между воздействием ин-
фекционных агентов и уровнем защиты персо-
нала является критически важным аспектом, 
требующим постоянного внимания и совер-
шенствования [8]. Вирусы гепатита, иммуно-
дефицита человека, возбудители туберкулеза и 
других опасных инфекций могут передаваться 
через случайные уколы и порезы, слизистые 
оболочки или поврежденную кожу. Частота и 
характер таких контактов напрямую зависят от 
специфики вызовов, географического распо-
ложения и эпидемиологической обстановки в 
регионе [9].

Таким образом, анализ стрессоустойчивости 
в корреляции с уровнем защищенности и объе-
мом работы с учетно-отчетной документацией 
является крайне актуальной проблемой совре-
менной медицины труда, а также организации 
и социологии здравоохранения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ стрессоустойчивости со-
трудников общепрофильных бригад скорой 
медицинской помощи в зависимости от уров-
ня защищенности (физической, инфекцион-
ной) и объема работы с медицинской доку-
ментацией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено путем опроса 
528 (из 674) медицинских работников (фельд-
шеры — 347 человек; медицинские сестры — 
50 человек; врачи — 131; преобладающая воз-
растная группа опрошенных от 25 до 40 лет, 
34,3% (34,1–34,5) — мужчины, 65,7% (65,5–
65,9) — женщины, средний стаж работы — 
15,1 (14,92–15,28) года, наиболее выраженное 
снижение стрессоустойчивости наблюдается 
при стаже работы свыше 10 лет) общепрофиль-
ных выездных бригад СМП города Уфы, после 
одобрения локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России 
(протокол № 1 от 22.01.2025 г.). Все респонден-
ты дали информированное согласие на участие 
в исследовании. Опрос проводили по состав-
ленной авторами статьи анкете, которая вклю-
чала 30 вопросов: базовые (пол, возраст, место 
работы, количество ставок, семейное положе-
ние и т.д.) и специальные (наличие вредных 
привычек, средняя продолжительность сна, 
время начала и окончания сна, наличие домаш-
них животных, удовлетворенность оснащением 
бригады, отношение со стороны руководства 
и т.д.). На первом этапе исследования уровень 
защищенности и объем работы с учетно-отчет-
ной документацией оценивали по трем крите-
риям: низкий, средний, высокий. Далее каж-
дый критерий был ранжирован на основании 
выбранных авторами критериев для выявления 
корреляции и определения прогностической 
способности. Уровень защищенности был ран-
жирован по 10-балльной шкале, где 10 — это 
высокий уровень защищенности, 8 — выше 
среднего, 5 — средний, 3 — ниже среднего, 
2 — низкий, 1 — крайне низкий. Объем работы 
с учетно-отчетной документацией ранжирова-
ли по средней продолжительности в минутах, 
где работа до 30 минут за смену — крайне низ-
кий уровень, от 31 до 45 минут — низкий, от 46 
до 60 минут — ниже среднего, от 61 до 80 ми-
нут — средний, от 81 до 100 минут — выше 
среднего, более 100 минут — высокий.



ОРГА НИЗ А Ц И Я З Д РА ВОО Х РА НЕ НИ Я 33

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   /   MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION 2026;11(1) :30–38

Анализ стрессоустойчивости проводили по-
сле рабочей смены по стандартизированной ме-
тодике Кохена–Виллиансона [10, 11].

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием лицензионной программы StatTech 
v. 4.7.2 (ООО «Статтех», Россия). Характер 
распределения признаков осуществляли с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова. При 
распределении, отличном от нормального, ко-
личественные результаты представляли в виде 
медианы (Me), нижнего и верхнего кварти-
лей (Q1–Q3). Критерии Краскела–Уоллиса и 
Данна с поправкой Холма (p) использовали для 
оценки достоверности и репрезентативности 
характеристик. Корреляционный анализ прово-
дили с использованием критерия Пирсона (r). 
Корреляцию считали высокой при r >0,75. Для 
средних показателей дополнительно рассчиты-
вали 95% доверительный интервал (95% ДИ) 
по методу Клоппера–Пирсона с использовани-
ем онлайн-сервиса Learnabout Electronics (Eric 
Coates MA BSc, Соединенное Королевство). 
Статистически значимыми считались разли-
чия при p <0,05 [12]. Величину эффекта Коэ-

на (ES) определяли с помощью сервиса Good 
Calculators (Good Calculators, США) и считали 
значимой при величине >0,5 [13]. Для оценки 
прогностической способности получившихся 
моделей «стрессоустойчивость — специфи-
ческий фактор профессиональной деятель-
ности» осуществляли ROC-анализ (Receiver 
Operating Characteristic) с расчетом площади 
под кривой (AUC). ROC-анализ осуществляли 
на платформе DATAtab (DATAtab e.U. Graz, Ав-
стрия). Оценку чувствительности (Se) и специ-
фичности (Sp) проводили на основе оценки 
отношения рисков и шансов с использованием 
онлайн-сервиса MedCalc (MedCalc Software 
Ltd, Бельгия). Индекс Йодена [14] и точку от-
сечения рассчитывали на платформе MDApp 
(MDApplications s.r.l., Соединенное Королев-
ство).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Первый этап исследования специфических факто-
ров профессиональной деятельности медицинских 

Таблица 1
Диапазон распределения специфических факторов профессиональной деятельности: уровня физической 

и инфекционной защищенности и объема работы с медицинской документацией в среде 
медицинских сотрудников скорой медицинской помощи г. Уфы*

Table 1
Range of distribution of specific factors of professional activity: the level of physical and infectious protection and the volume 

of work with medical documentation among medical staff of the emergency medical care in Ufa city*

Показатели
Indicators

Катего-
рии

Categories

Абсолютное 
значение

Absolute value

Относительное 
значение, %

Relative value, %

95% ДИ / 
CI

p
ES/

[95% ДИ/
CI]

Уровень физической 
защищен ности
Level of physical protection

Низкая
Low

124 23,5 23,41–
23,59

p
1
=0,033

p
2
=0,041

0,72
[0,52–
0,92]Средняя

Medium
217 41,2 40,94–

41,46

Высокая
High

187 35,3 35,12–
35,48

Уровень инфекционной защи-
щенности
Level of infection protection

Низкая
Low

149 28,2 28,12–
28,28

p
1
=0,021

p
2
=0,039

0,84
[0.83–0,85

Средняя
Medium

225 42,6 42,54–
42,66

Высокая
High

154 29,2 29,16–
29,24

Объем работы с медицинской 
документацией
Quantity of work with medical 
documentation

Низкий
Low

155 29,4 29,23–
29,57

p
1
=0,017

p
2
=0,032

0,78
[0,70–
0,86]Средний

Medium
233 44,1 43,93–

44,27

Высокий
High

140 26,5 26,33–
26,67

Примечание: Вертикальные различия между значениями статистически значимы (*p <0,05).
Note: Vertical diff erences between values are statistically signifi cant (*p <0.05).

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research
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работников СМП был направлен на выявление 
диапазона распределения данных факторов в 
профессиональной среде медицинского персо-
нала СМП в городе Уфе (табл. 1).

Более 29% всех респондентов из числа ме-
дицинских сотрудников города Уфы отмечают 
высокий уровень защищенности (физической 
и инфекционной) и низкий объем работы с ме-
дицинской документацией. Однако количество 
респондентов, которые указали низкий уровень 
защищенности и значительный объем работы с 
медицинской документацией, которые потен-
циально снижают уровень стрессоустойчиво-
сти, превышает 23%.

Для оценки корреляционных связей уровня 
защищенности и объема работы с медицинской 
документацией с показателями стрессоустой-
чивости был проведен корреляционный анализ.

Отметим, что корреляционный анализ стрес-
соустойчивости с высоким и средним уровня-
ми физической и инфекционной защищенности 

(r=0,125; r=0,012 и r=0,217; r=0,235 соответ-
ственно) и низким и средним объемом работы с 
медицинской документацией (r=0,410; r=0,029) 
не выявил высокой корреляции (r <0,75).

Низкая стрессоустойчивость (шкала Кохе-
на–Виллиансона) после рабочей смены с низ-
ким уровнем защищенности (физической и ин-
фекционной: согласно ранжированию к этому 
уровню отнесли показатели ниже среднего — 
3 балла, низкий — 2 балла, крайне низкий — 
1 балл) и со значительным объемом работы с 
учетно-отчетной документацией (учитывалось 
время от 100 минут за смену) согласно анализу 
по Пирсону показали высокую корреляцию. Ре-
зультаты представлены на рис. 1 и 2.

Таким образом, данные корреляционного 
анализа стрессоустойчивости с исследуемыми 
факторами профессиональной деятельности 
демонстрируют, что низкий уровень физи-
ческой (рис. 1, а) и инфекционной (рис. 1, б) за-
щищенности имеют высокую положительную 

Рис. 1. Данные корреляционного анализа зависимости «уровень защищенности (УЗ) — стрессоустойчивость после 
рабочей смены (СУ) / шкала Кохена–Виллиансона»: а — низкий УЗ физической / СУ; б — низкий УЗ инфекци-
онной / СУ). R² демонстрирует степень корреляции между показателями (создано авторами, согласно данным 
анализа исследуемой зависимости)

Fig. 1. Data from the correlation analysis of the relationship “level of protection (LP) — stress resistance after a work shift 
(SR) / Cohen–Williansson scale”: a — low LP physical / SR; b — low LP infectious / SR). R² demonstrates the degree 
of correlation between the indicators (created by the authors, according to the data from the analysis of the studied 
relationship)
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Рис. 2. Данные корреляционного анализа зависимости «вы-
сокий объем работы с медицинской документаци-
ей — стрессоустойчивость после рабочей смены 
(СУ) / шкала Кохена–Виллиансона». R² демонстриру-
ет степень корреляции между показателями (создано 
авторами, согласно данным анализа исследуемой за-
висимости)

Fig. 2. Correlation analysis data for the relationship “high vol-
ume of medical documentation work — post-shift stress 
tole rance (PST) / Cohen–Williansson scale”. R² demon-
strates the degree of correlation between the indicators 
(created by the authors, according to the data from the 
analysis of the studied relationship)
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корреляцию с низким уровнем стрессоустой-
чивости (r=0,77; r=0,78 соответственно), зна-
чительный объем работы с отчетно-учетной 
документацией (рис. 2) — высокую обратную 
корреляцию (r=0,83).

Для подтверждения прогностической спо-
собности исследуемых факторов к показателям 
стрессоустойчивости провели ROC-анализ.

Выявлено, что высокий уровень защищен-
ности (физической и инфекционной), который, 
согласно анализу по Пирсону, не выявил не-
обходимую степень корреляции, может быть 
маркером увеличения стрессоустойчивости 
(AUC 0,279 и AUC 0,223 соответственно).

Данные ROC-анализа для низкого уровня за-
щищенности и высокого объема работы с меди-
цинской документацией как маркеров снижения 
стрессоустойчивости представлены в табл. 2.

По данным табл. 2 низкий уровень защищен-
ности (физической и инфекционной) является 
предиктором низкого показателя стрессоустойчи-
вости (AUC 0,974 и AUC 0,895 соответственно, 
Se=0,76 (0,74–0,78); Sp=0,82 (0,80–0,84)). Значи-
тельный объем работы с медицинской докумен-
тацией аналогично является важным прогности-
ческим фактором низкого показателя стрессо-
устойчивости (AUC 0,762; Se=0,78; Sp=0,84).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего анализа сопоставимы 
с данными других исследователей в этой обла-
сти [15–18]. Так, A.S. Malik и соавт. [15] ука-

зывают на положительное влияние технологий 
обеспечения безопасности, в том числе их спо-
собность повышать личную безопасность, сни-
жать уровень тревожности и страха, а также вы-
зывать чувство защищенности. Однако данный 
обзор не определяет корреляций между уровнем 
чувства защищенности и базовой или реактив-
ной тревож ностью, что не позволяет утверждать 
прогностическую ценность защищенности как 
фактора, снижающего или увеличивающего по-
казатели тревожности. Lin Chen и соавт. [16] 
рассматривают стресс в разрезе эмоционального 
состояния, утверждая, что стрессовые ситуации 
положительно влияют на позитивное мироощу-
щение человека, стимулируя положительные 
эмоции. В то же время влияние внешней среды 
не учитывается вовсе, хотя факторы, связанные с 
профессиональной деятельностью, априори ока-
зывают влияние на стрессоустойчивость. Другие 
авторы [17, 18] исследовали схожие характе-
ристики, связанные с иными профессиональны-
ми сообществами или в качестве обзора иссле-
дований.

Таким образом, в отличие от большинства 
работ, в которых затрагиваются подобные кри-
терии, в нашем исследовании проведен кор-
реляционный анализ защищенности во время 
работы и объема работы с медицинской доку-
ментацией для медицинских сотрудников СМП 
с одним из важнейших, на наш взгляд, психо-
логическим критерием эффективности оказа-
ния неотложной помощи, а также подтвержде-
на прогностическая способность исследуемых 
факторов.

Таблица 2
Прогностическая значимость характеристик профессиональной деятельности медицинских сотрудников скорой 

медицинской помощи как маркеров низкого уровня стрессоустойчивости (n=528)*

Table 2
Prognostic significance of characteristics of professional activity of emergency medical stuff as markers 

of low level of stress resistance (n=528)*

Показатели
Indicators

AUC 
ROC p

Индекс 
Йодена

Yoden 
Index

Точка 
отсечения
Cut-off  point

Чувстви-
тель-

ность, %
Sensitivity, %

Специфич-
ность, %

Specifi city, %

Уровень физической защищенности
Level of physical protection

0,974 0,035 0,58 5,285 76 82

Уровень инфекционной защищенности
Level of infection protection

0,895 0,038 0,67 6,121 79 88

Объем работы с медицинской докумен-
тацией
Quantity of work with medical documentation

0,762 0,041 0,62 5,679 78 84

Примечание. Вертикальные различия между значениями статистически значимы (*p <0,05). n — число респондентов.
Note. Vertical diff erences between values are statistically signifi cant (*p <0.05). n — the number of respondents.

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors’ own research
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Для обеспечения защищенности работни-
ков СМП необходимо принимать комплексные 
меры, включающие обучение техникам самоза-
щиты и деэскалации конфликтов, обеспечение 
средствами индивидуальной защиты, разра-
ботку четких протоколов действий в ситуаци-
ях агрессии, а также создание культуры ува-
жения и поддержки в коллективе. Кроме того, 
важно проводить информационную работу с 
населением, направленную на повышение ос-
ведомленности о недопустимости агрессивного 
поведения в отношении медицинских работ-
ников. По возможности необходимо снизить 
объем работы с медицинской документацией. 
Только совместными усилиями можно создать 
безопасную и благоприятную рабочую среду 
для работников СМП, что, в свою очередь, по-
ложительно скажется на качестве оказываемой 
медицинской помощи населению.

Ограничением исследования можно обозна-
чить необходимость дальнейшей оценки пока-
зателей тревожности, рисков развития депрес-
сивных состояний, активности, настроения, 
самочувствия и иных психофизиологических 
особенностей личности сотрудников СМП в 
корреляции с исследуемыми критериями за-
щищенности и объемом работы с медицинской 
документацией. Это позволит составить наибо-
лее эффективную схему обеспечения комфорт-
ной среды для работы ключевой структуры 
догоспи тальной помощи населению региона и 
Российской Федерации в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Доказано, что высокий уровень защищенно-
сти увеличивает стрессоустойчивость, в то вре-
мя как низкий уровень снижает данный показа-
тель, что, в свою очередь, формирует необходи-
мость внедрения мер контроля защищенности 
медицинских сотрудников скорой помощи при 
взаимодействии с пациентами. Высокий объем 
работы с медицинской документацией анало-
гично снижает стрессоустойчивость.
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