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Аннотация. От психологического состояния среднего медицинского персонала зависят эффектив-
ность и качество оказания медицинской помощи пациентам, поэтому оно имеет огромное значение для 
общественного здравоохранения. Цель исследования – с применением методов интеллектуального ана-
лиза данных выявить предикторы возникновения сердечно-сосудистых событий у среднего медицинско-
го персонала в стрессовых условиях учебной среды. Материалы и методы. В эксперименте приняли 
участие 455 медсестер (средний возраст –  47,3±3,2 года), обучавшихся на курсах повышения квалифи-
кации. Исследование проводилось в следующих возрастных группах: 20–29 лет; 30–39 лет; 40–49 лет; 
50–59 лет; 60 лет и старше. Признаком наступления стресса (и, следовательно, риска возникновения 
сердечно-сосудистых событий) считалось повышение систолического давления во время экзамена более 
чем на 10 % от нормы. За норму взяты показатели, измеренные у испытуемых во время учебных занятий. 
В качестве факторов, влияющих на риск возникновения сердечно-сосудистых событий, выделены факто-
ры, показатели испытуемых: работоспособность и когнитивные способности на учебных занятиях и на 
экзамене; ответ сердечно-сосудистой системы на стрессовую нагрузку; жизненный и профессиональный 
опыт; состав тела. Обработка полученных данных проводилась с применением метода случайного леса. 
Результаты. Установлено, что у медсестер в возрасте 20–49 лет на риск возникновения стресса и сердеч-
но-сосудистых событий воздействуют эффективность работы и психологическая устойчивость; начиная 
с 40 лет с увеличением возраста усиливается влияние состава тела, что свидетельствует о процессах 
старения организма. В группе 60 лет и старше все медицинские сотрудники среднего звена находились в 
стрессе в нестандартных условиях экзамена. В статье предложены рекомендации по организации обра-
зовательного процесса, снижающие риски возникновения сердечно-сосудистых событий у медицинских 
работников, проходящих обучение. Результаты исследования могут быть использованы при решении 
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задач управления рисками в ходе организации учебного процесса по программам профессиональной 
подготовки и переподготовки среднего медицинского персонала.
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Abstract. The psychological well-being of nursing staff is a significant determinant of the efficiency and quality 
of health care delivery to patients. Consequently, it is of paramount importance for public health. Purpose. This study 
employed data mining techniques to identify predictors of cardiovascular events in the nursing staff exposed to stress in 
the educational environment. Materials and Methods. The experiment involved 476 nurses (mean age 47.3 ± 3.2 years), 
who were enrolled in advanced training courses. The research was conducted in the following age groups: 20–29 years, 
30–39 years, 40–49 years, 50–59 years, and 60 years and older. An increase in systolic blood pressure by more than  
10 % above the norm during the exam was identified as a sign of stress that could potentially precipitate a 
cardiovascular event. The values recorded for the subjects during the study sessions were taken as the norm. The 
following factors were identified as parameters that influence the risk of cardiovascular events in the subjects: 
work capacity and cognitive abilities during the study sessions and the exam, response of the cardiovascular 
system to stress, professional and life experience, and body composition. The data obtained were processed using 
the random forest method. Results. The research found that in subjects aged 20–49 years, the risk of stress and 
cardiovascular events is influenced by work efficiency and psychological stability; from the age of 40 onwards, 
body composition is gaining more importance, which is indicative of the ageing processes in the body. At the age 
of 60 years and older, all nurses are experiencing stress in the non-standard conditions of the exam. The article 
presents recommendations for the organization of the educational process with the aim of reducing the risk of 
cardiovascular events in medical staff undergoing training. The findings can be used to resolve issues pertaining 
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Стресс в современных реалиях – одна 
из причин возникновения психических рас-
стройств, снижения работоспособности и адап-
тации к меняющимся условиям. Особенно ему 
подвержены медицинские работники. Много-
численные исследования выявили более высо-
кий уровень стресса у медицинских сестер и 
врачей по сравнению с другими группами насе-
ления [1–3]. Стресс на работе и эмоциональное 
выгорание испытывают 19–30 % сотрудников 
медицинских организаций [3]. Причинами это-
го являются длительный контакт с пациентами, 
психологическое давление со стороны коллег и 
руководства, высокий уровень ответственности 
и дистресс на рабочем месте, особенности ор-
ганизации рабочего процесса (режим работы, 
перегрузки, отсутствие перерывов и т. п.) [4].

Психологическое состояние среднего меди-
цинского персонала имеет огромное значение 
для общественного здравоохранения, поскольку 
от него зависит эффективность и качество оказа-
ния медицинской помощи пациентам [5, 6].

Дополнительный стресс у среднего меди-
цинского персонала вызывает обучение, свя-
занное с повышением квалификации и про-
фессиональной переподготовкой [7, 8]. Это 
обусловлено особенностями организации 
образовательного процесса, необходимостью 
заучивания нового материала, выполнени-
ем практических и симуляционных заданий,  
в т. ч. в нестандартных условиях [3]. Данный 
вид стресса может способствовать повыше-
нию риска развития заболеваний, в т. ч. сер-
дечно-сосудистой системы [9].

Библиографический поиск показал, что ис-
следования по идентификации предикторов 

стресса у среднего медицинского персонала 
во время обучения ведутся в трех направлени-
ях. Первое связано с оценкой влияния факто-
ров образовательной среды на возникновение 
стресса и эмоционального выгорания у меди-
цинских работников, разработкой рекомен-
даций по профилактике профессиональных 
заболеваний. В исследовании Ж.А. Достано-
вой и соавт. делается вывод, что необходимо 
в качестве профилактических мероприятий 
обучать медсестер методам управления стрес-
сом, оптимизации распорядка дня, в частности 
тому, как увеличить время на отдых и сон [10].  
В рамках второго направления изучается адап-
тация медицинского персонала к стрессу с уче-
том возрастных изменений. В исследованиях 
[10–12] показано, что процессы старения сни-
жают адаптационный потенциал организма.  
В рамках третьего направления ведется ра-
бота по выявлению биомаркеров для оценки 
влияния стресса на организм человека, в т. ч. 
сотрудников медицинских организаций. В ка-
честве таковых предлагаются внеклеточная 
ДНК, содержание кортизола, альфа-амилазы и 
sIgA в слюне и проч. [12–14]. Однако все раз-
работанные технологии и методы достаточно 
сложны и, следовательно, трудноприменимы 
в российских медицинских организациях при 
разработке методов управления стрессом и 
профилактических мероприятий по снижению 
эмоционального выгорания и дистресса у мед-
сестер и врачей. В то же время в недостаточной 
степени решены вопросы снижения сердечно-
сосудистых рисков у среднего медицинского 
персонала, в т. ч. возникающих в процессе об-
учения.
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Цель исследования – с применением ме-
тодов интеллектуального анализа данных 
выявить предикторы возникновения сердеч-
но-сосудистых событий у среднего медицин-
ского персонала в стрессовых условиях учеб-
ной среды.

Материалы и методы. В качестве испы-
туемых выступили медсестры, обучавшихся в 
Центре повышения квалификации работников 
здравоохранения (г. Омск). Общее количество 
участниц эксперимента – 455 чел., средний воз-
раст – 47,3±3,2 года. Испытуемые были раз-
делены на следующие группы: 20–29 лет (n = 
= 34); 30–39 лет (n = 56); 40–49 лет (n = 169);  
50–59 лет (n = 131); 60 лет и старше (n = 65). 

Данное исследование было разрешено ло-
кальным этическим комитетом Новосибир-
ского научно-исследовательского института 
гигиены, от каждой испытуемой получено до-
бровольное информированное согласие. Все 
проводимые манипуляции соответствовали 
этическим стандартам Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации.

Повышение давления в нестандартных об-
стоятельствах является одной из отдаленных 
причин возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний у человека [15]. Исходя из этого 
маркером наступления стресса (и, следователь-
но, риска возникновения сердечно-сосудистых 
событий) в ходе исследования было принято 
повышение систолического давления у испы-
туемых во время экзамена более чем на 10 % от 
нормы. За норму взяты показатели систоличе-
ского давления во время учебных занятий. 

В качестве факторов, влияющих на риск 
возникновения сердечно-сосудистых собы-
тий, были выделены показатели испытуемых, 
обуславливающие: работоспособность и ког-
нитивные способности во время учебных за-
нятий и во время экзамена (степень врабаты-
ваемости, отн. ед.; психическая устойчивость, 
отн. ед.; эффективность работы, с.1; насыщение 

крови кислородом, %; память, отн. ед.2); ответ 
сердечно-сосудистой системы на стрессовую 
нагрузку (ЧСС во время учебных занятий и во 
время экзамена, уд./мин); жизненный и про-
фессиональный опыт (возраст, годы; стаж по 
специальности, годы); состав тела3 (масса тела, 
кг; жировая масса, кг; безжировая масса, кг; 
масса скелетной мускулатуры, кг; мягкая су-
хая масса, кг; процентное содержание жира в 
организме, %; объем внеклеточной жидкости, 
л; объем внутриклеточной жидкости, л; индекс 
массы тела, кг/м2; масса протеина мышц, кг).

Для обработки результатов исследования 
использовался метод случайного леса (Random 
Forest Classification). В настоящее время это 
один из популярных алгоритмов машинного 
обучения, применяемый для решения задач 
классификации и регрессии. Он относится 
к ансамблевым методам и включает в себя 
комплекс подмоделей – деревьев решений. 
При работе алгоритма создается множество 
деревьев решений с использованием разных 
случайных подмножеств данных и функций. 
Риски для всей выборки рассчитываются пу-
тем определения прогноза для каждого дерева 
решений с последующим выбором наиболее 
популярного результата. Древовидные модели 
гораздо более устойчивы к выбросам, чем ли-
нейные, и для их работы не требуется норма-
лизация переменных. 

Расчеты выполнены с применением би-
блиотеки Sklearn языка программирования  
Python в среде Google Colab (https://colab.
research.google.com/). Для ранжирования важ-
ности параметров при решении задачи клас-
сификации использовалась функция «Feature 
importances with a forest of trees», позволяю-
щая определять вклад каждого параметра в 
разделение выборки по классам при построе-
нии деревьев решений.

Результаты. Методом случайного леса 
определены предикторы возникновения сер-

1Оценка проводилась с использованием теста Шульте.
2Использована методика запоминания 10 слов (А.Р. Лурия).
3Оценивался с применением аппара та InBody 770 (Россия).
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дечно-сосудистых событий во время стресса у 
медсестер в возрастном разрезе. Для каждого 
возрастного периода построено 700–1200 дере-
вьев решений, которые затем использовались 

для классификации и выявления условия на-
ступления неблагоприятного события для каж-
дой группы испытуемых. Результаты приведе-
ны в таблице.

Значимость выделенных факторов, определяющих риск возникновения сердечно-сосудистых событий  
при экзаменационном стрессе у медсестер разного возраста, отн. ед.

Significance of the selected factors determining the risk of cardiovascular events under the exam stress in nurses  
according to the age group, relative units

Фактор Возрастная группа, годы
20–29 30–39 40–49 50–59

Работоспособность и когнитивные способности: 
во время учебных занятий

Степень врабатываемости – 0,02 0,03 –
Психическая устойчивость 0,05 0,10 – –
Эффективность работы – 0,03 0,03 0,05
Насыщение крови кислородом 0,08 – – 0,03
Память 0,03 – – 0,03

во время экзамена
Степень врабатываемости 0,04 – – –
Психическая устойчивость 0,03 0,10 – –
Эффективность работы – 0,11 0,03 –
Насыщение крови кислородом – – 0,03 –
Память – 0,03 0,03 0,02

Ответ сердечно-сосудистой системы на стрессовую нагрузку 
ЧСС во время учебных занятий – 0,09 0,10 –
ЧСС во время экзамена 0,07 0,03 0,13 –

Жизненный и профессиональный опыт
Возраст 0,09 – – 0,03
Стаж по специальности 0,04 – – 0,03

Состав тела 
Масса тела – – – 0,03
Жировая масса – – 0,03 –
Безжировая масса – – 0,03 0,03
Масса скелетной мускулатуры – – 0,02 –
Мягкая сухая масса – – – 0,03
Процентное содержание жира в организме – – – 0,02
Объем внеклеточной жидкости – – – 0,03
Объем внутриклеточной жидкости – – – 0,02
Индекс массы тела 0,03 0,03 0,03 –
Масса протеина мышц 0,03 – – –
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Таким образом, выделены следующие ряды 
классификационных факторов в порядке убы-
вания их значимости:

● для возраста 20–29 лет: 1) степень вра-
батываемости во время учебных занятий;  
2) степень врабатываемости во время экзаме-
на; 3) ЧСС во время экзамена; 4) психическая 
устойчивость во время учебных занятий;  
5) возраст; 6) насыщение крови кислородом 
во время учебных занятий; 7) индекс массы 
тела; 8) стаж по специальности; 9) масса про-
теина мышц; 10) память во время учебных 
занятий; 11) психическая устойчивость во 
время экзамена;

● для возраста 30–39 лет: 1) психическая 
устойчивость во время учебных занятий; 2) ин-
декс массы тела; 3) память во время экзамена; 
4) степень врабатываемости во время учебных 
занятий; 5) ЧСС во время учебных занятий;  
6) психическая устойчивость во время экзаме-
на; 7) эффективность работы во время учебных 
занятий; 8) ЧСС во время экзамена; 9) эффек-
тивность работы во время экзамена;

● для возраста 40–49 лет: 1) ЧСС во время 
экзамена; 2) ЧСС во время учебных занятий;  
3) эффективность работы во время учебных за-
нятий; 4) память во время экзамена; 5) эффек-
тивность работы во время экзамена; 6) индекс 
массы тела; 7) жировая масса; 8) насыщение 
крови кислородом во время экзамена; 9) сте-
пень врабатываемости во время учебных заня-
тий; 10) безжировая масса; 11) масса скелетной 
мускулатуры;

● для возраста 50–59 лет: 1) память во вре-
мя учебных занятий; 2) эффективность работы 
во время учебных занятий; 3) насыщение крови 
кислородом во время учебных занятий; 4) память 
во время экзамена; 5) возраст; 6) стаж по специ-
альности; 7) мягкая сухая масса; 8) масса тела;  
9) безжировая масса; 10) объем внеклеточной 
жидкости; 11) процентное содержание жира в ор-
ганизме; 12) объем внутриклеточной жидкости. 

Для возраста старше 60 лет деревья решений 
не строились, поскольку все испытуемые во вре-
мя экзамена находились в состоянии стресса.

Обсуждение. Для 20–29-летних медсестер 
вероятность наступления сердечно-сосудистых 
событий определяется факторами, главным об-
разом связанными с психической работоспо-
собностью и функциональным состо янием во 
время учебных занятий и экзамена, а также с 
возрастом. В группу риска вошли 37 % испы-
туемых. Лица указанной возрастной категории 
часто испытывают дискомфорт и стресс в не-
стандартных условиях даже при нормальных 
показателях работоспособности и функцио-
нального состояния. У сотрудников среднего 
медицинского звена 20–29 лет стресс при вы-
полнении экзаменационных заданий может 
привести к снижению концентрации внимания 
и работоспособности. Это обусловлено тем, 
что из-за отсутствия опыта профессиональные 
навыки у них сформированы не полностью. 
Данный факт является причиной недостаточ-
ной адаптации к меняющимся условиям, в т. ч. 
нестандартным. Особо стоит отметить группу 
молодых медсестер, характеризующихся гипо-
динамией, низкими значениями индекса массы 
тела, что также способствует возникновению 
сердечно-сосудистых событий. Такое состоя-
ние наблюдается у 35,7 % испытуемых (группа 
риска).

Для среднего медицинского персонала в 
возрасте 30–39 лет на вероятность возникно-
вения стресса и сердечно-сосудистых событий 
влияют факторы, аналогичные возрастному 
периоду 20–29 лет. У 30–39-летних медсестер 
фактор возраста перестает быть значимым, т. к. 
у них уже сформированы необходимые профес-
сиональные компетенции и опыт. Доля испы-
туемых, вошедших в группу риска, равнялась 
42 %. Одна из основных причин возникнове-
ния стресса и сердечно-сосудистых событий 
в данной возрастной группе в нестандартных 
условиях – факторы, которые связаны с психо-
логической устойчивостью в обычных услови-
ях (во время учебных занятий) и способностью 
концентрироваться на выполнении работы. 
При этом стоит отметить негативное влияние 
недостаточного уровня развития памяти и на-
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личия у испытуемых избыточной массы тела, 
которые также служат предикторами сердечно-
сосудистых событий.

Для среднего медицинского персонала в 
возрасте 40–49 лет основными предикторами 
возникновения стресса и сердечно-сосуди-
стых событий являются факторы, определяе-
мые ЧСС, мониторинг которой осуществлялся 
во время проведения учебных занятий и экза-
мена. Значимость показателей ЧСС во время 
занятий и на экзамене равна 0,10 и 0,13 отн. 
ед. соответственно. Остальные факторы име-
ют меньшее влияние на вероятность сердеч-
но-сосудистых событий – их значимость рав-
на 0,03 отн. ед. и менее. Применение метода 
случайного леса показало, что у медсестер 
данной возрастной группы основными причи-
нами возникновения стресса в нестандартных 
условиях являются снижение работоспособ-
ности и недостаточный уровень врабатывае-
мости. Количество испытуемых, вошедших 
в группу риска, – 54 %. Помимо этого, клас-
сификационный алгоритм выделил группу 
лиц указанного возраста, для которых высока 
вероятность возникновения сердечно-сосу-
дистых событий. Все они имели недостаточ-
ный уровень насыщения крови кислородом в 
стрессовых условиях и увеличенное значение 
индекса массы тела. 

Анализ значимости классификационных 
факторов для медицинских сотрудников сред-
него звена в возрасте 50–59 лет не позволил 
однозначно проранжировать их. Влияние 
данных факторов на вероятность возникно-
вения сердечно-сосудистых событий равно-
мерно, их значимость колебалась в диапазоне 
от 0,02 до 0,05 отн. ед., что свидетельствует о 
накопительном и синергетическом эффектах. 
Как и для возраста 20–29 лет, для испытуе-
мых этой группы становятся значимыми воз-
раст и стаж по специальности. По сравнению 
с другими возрастными группами для них 
сокращается влияние факторов, определяю-
щих работоспособность и функциональное 
состояние. В процессе обучения медсестры 

в возрасте 50–59 лет главным образом опи-
раются на свою память и в меньшей степени 
концентрируются на выполнении заданий.  
В структуре классификационных факторов 
значимо увеличивается количество показате-
лей состава тела испытуемого, таких как мяг-
кая сухая масса, масса тела, жировая масса, 
объем внеклеточной жидкости, жировая мас-
са, процентное содержание жира и проч. Это, 
возможно, связано с вопросами старения ор-
ганизма человека.

Таким образом, исследование показало, что 
для медсестер в возрасте 20–49 лет на риск воз-
никновения стресса влияют психологические 
факторы, связанные прежде всего с эффек-
тивностью работы и психологической устой-
чивостью. Недостаточный уровень развития 
соответствующих навыков – предиктор возник-
новения сердечно-сосудистых событий в дан-
ный возрастной период. Однако у 20–29-летних 
испытуемых на эффективность сдачи экзамена 
влияет также стаж работы, который определяет 
наличие опыта и сформированность професси-
ональных компетенций. 

Начиная с 40 лет с увеличением возрас-
та усиливается влияние факторов, связанных 
с составом тела человека (показатели, опре-
деляющие ожирение, жировую и безжировую 
массу, массу скелетной мускулатуры). В воз-
расте 50–59 лет на вероятность возникнове-
ния сердечно-сосудистых событий уже влияет 
значительное количество факторов, связанных 
с составом тела, таких как мягкая сухая масса, 
масса тела, безжировая масса, объем внекле-
точной жидкости и проч., что свидетельствует 
о процессах старения организма.

В возрасте 60 лет и старше все медицин-
ские сотрудники среднего звена, находясь в не-
стандартных условиях экзамена, испытывают 
стресс.

На основании полученных результатов 
разработаны рекомендации по управлению 
рисками при организации образовательного 
процесса, связанного с повышением квали-
фикации и профессиональной переподго-
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товкой медсестер. Для снижения стресса и 
профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний у медицинских сотрудников среднего 
звена в возрасте 20–29 лет нужно уделять 
внимание формированию гибких компетен-
ций в отношении поиска новой информации, 
ее структуризации и применения в различ-
ных областях. Также необходима выработка 
навыков адаптации к меняющимся условиям 
и снижения уровня стресса. Для медсестер 
в возрасте 30–39 лет главным инструментом 
снижения стресса должны стать релаксация, 
риск-менеджмент и управление временем. 

Для сотрудников 40–59 лет помимо форми-
рования навыков повышения работоспособ-
ности и концентрации внимания необходимо 
проведение дополнительных медицинских 
осмотров с целью раннего выявления забо-
леваний, в т. ч. связанных со стрессом. При 
обучении лиц старше 60 лет требуется пер-
сонифицированный подход.

Результаты исследования и разработанные 
рекомендации по управлению стрессом могут 
быть использованы при организации образо-
вательного процесса для медицинских работ-
ников на всех этапах их обучения.
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