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Давайте всеми силами стараться 
избегать в  речи слов «среднее 
профессиональное образова-
ние» и  «медицинский специа-

лист среднего звена». Здесь и  далее 
под «сестринским образованием» под-
разумевается обучение по  всем про-
граммам СПО в медицине, а под «спе-
циалист сестринского звена»  –  про-
фессионал, имеющий «сестринское об-
разование» и  работающий по  специ-
альности.

Позволю еще одну цитату, принад-
лежащую Лоретте Форд: «…Nursing is 

not second class 
medicine but first-class 
health care…» («…Се-
стринское дело  –  это 
не  второклассная ме-
дицина, это перво-

классная забота о здоровье…») (прим. 
автора).

Наверное, никто не станет оспари-
вать, что качественное, ориентирован-
ное на потребности пациента (в нашем 
случае как минимум двух –  мамы и ре-

бенка), а также системы оказания аку-
шерской помощи, образование лежит 
в  основе компетенций, необходимых 
для оказания качественной акушер-
ской помощи. В разговорах с практику-
ющими коллегами мы все чаще и чаще 
слышим, что студенты, выпускающиеся 
сейчас, подготовлены не  так, как 
раньше  –  многих допускать к  работе 
без строжайшего контроля нельзя. 
Хотя получение сертификата специали-
ста (свидетельства об  аккредитации) 

« …Для того чтобы 
обеспечить качественную 
акушерскую помощь, 
необходимо качественное 
акушерское образование…»

Инструмент оценки акушерского дела 
для развития образования (МАТЕ).  

ЕРБ ВОЗ, 2020
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после окончания профессионального 
образовательного учреждения подра-
зумевает выполнение функциональных 
обязанностей самостоятельно, воз-
можно не в полном объеме. Ретроспек-
тивный анализ готовности выпускни-
ков к профессиональной деятельности 
20–30  лет назад и  в  последние годы, 
к сожалению, провести мы уже не смо-
жем. Но обратиться к некоторым циф-
рам вполне возможно.

Российское кардиологическое сооб-
щество проводило исследование (при 
реализации проекта «Отраслевая 
рамка квалификаций в  здравоохране-
нии») готовности выпускников СПО 
к самостоятельной работе. Результаты 
работы проекта можно найти на офи-
циальном сайте РКО. По  некоторым 
специальностям приведенные показа-
тели были неутешительны (табл. 1).

Через год работы в  медицинской 
организации ситуация улучшается  –  
к самостоятельной работе уже можно 
допустить больший процент от общего 
числа молодых специалистов:

– Сестринское дело –  92,4 %.
– Акушерское дело –  94 %.
– Лабораторная диагностика  –  

95,9 %.
– Стоматология –  100 %.
– Лечебное дело –  88,4 %.
То есть всего год работы в практиче-

ском здравоохранении кардинально 
меняет ситуацию?

Давайте размышлять –  почему же так 
может происходить. Среди часто обсу-
ждаемых проблем выделяется низкий 
уровень осознанности абитуриентов, 
поступающих в  медицинские училища 
и колледжи. Особенно это касается бо-
лее узких направлений. Зачастую при-
ходят «потому что близко к дому», «по-
тому что не хватило баллов для поступ-
ления в  институт», «потому что роди-

тели настаивали». Согласитесь, что при 
такой мотивации ждать высоких резуль-
татов в процессе обучения не стоит.

А  потом начинается учебный про-
цесс, и  тут возникают другие сложно-
сти организационного и  идеологиче-
ского порядка. Большая часть препода-
вателей в  сестринском профессио-
нальном образовании до  сих пор   
врачи. Появляются и специалисты с се-
стринским профессиональным образо-
ванием. Иногда без какого-либо опыта 
работы по специальности. Не работая 
в профессии, наверное, сложно пере-
дать ее суть, заразить идеологией про-
фессии?

Кроме этого не  всегда отлажена 
связь образовательный процесс  
потребности системы здравоохране-
ния. Преподаватели без сформулиро-
ванного запроса не могут сделать ак-
цент на те или иные компетенции при 
организации обучения, внести измене-
ния в учебный план, разработать учеб-
ную программу, направленную на удо-
влетворение потребностей профес-
сио нального сообщества.

Не всегда студенты задействованы 
во  время практических занятий 
на  учебных базах в  полном объеме. 
Будущие наши коллеги, сидящие 
в  стенах лечебного учреждения 
и  в  лучшем случае помогающие нам 
в изготовлении перевязочного мате-
риала, в худшем –  смотрящие в свои 
мобильные телефоны, нас уже давно 
не смущают. И мы спокойно и равно-
душно проходим мимо. Мотивация 
к освоению профессии при таком от-
ношении, к  сожалению, также начи-
нает страдать.

Подобное, конечно, зависит от орга-
низации учебного процесса, от самого 
образовательного учреждения и даже 
от региона, в котором оно находится.

А как вы думаете, может ли уровень 
сестринского образования влиять 
на качество медицинской помощи?

В 2017  году Европейское бюро ВОЗ 
поделилось результатами оригиналь-
ного исследования «Уровни образова-
ния в области сестринского и акушер-
ского дела в  Европейском регионе 
ВОЗ: многострановая оценка текущей 
ситуации»: «…медсестры с  высшим 
образованием, т. е. прошедшие про-
грамму обучения на уровне бакалаври-
ата, обеспечивают лучшие результаты 
лечения. При этом снижаются показа-
тели смертности, сокращаются сроки 
госпитализации и  уменьшается число 
осложнений (например, возникших 
во время госпитализации пролежней), 
а  также снижается стоимость лече-
ния…» [1]. К  сожалению, существуют 
единичные исследования влияния 
уровня образования акушерок на каче-
ство оказываемой помощи. Но, как вы 
помните, в предыдущем номере гово-
рилось, что «…высокообразованные, 
лицензированные и получающие под-
держку акушерки, прошедшие обуче-
ние, соответствующее международным 
стандартам акушерского дела, могут 
внести большой вклад…» [2]. В декабре 
2020  года в  журнале The Lancet была 
опубликована статья «Потенциальное 
влияние акушерок на предотвращение 
и снижение материнской и неонаталь-
ной смертности и  мертворождений: 
исследование моделирования с помо-
щью инструмента “Спасение жизней”», 
в которой говорилось, что «…Достиже-
ние существенного расширения охвата 
помощью, которую могут оказать обра-
зованные акушерки, деятельность ко-
торых регулируется в  соответствии 
с  мировыми стандартами, и  работаю-
щие в  благоприятных условиях, 
к 2035 году может предотвратить 40 % 
материнских и  неонатальных смертей 
и 26 % мертворождений…» [3].

Таблица 1
Готовность выпускников среднего профессионально образования  

к самостоятельной работе, %

Специальность

Подготовлены категори-
чески плохо, к самостоя-

тельной работе 
допускать нельзя

Могут быть допу-
щены к работе, 

но требуют жесткого 
контроля

Подготовлены 
достаточно для 
самостоятель-

ной работы
Сестринское дело 8,7 72,0 19,3
Акушерское дело 2,0 68,0 30,0
Лабораторная 
диагностика

5,6 61,1 33,3

Стоматология 4,9 59,0 36,1
Лечебное дело 14,4 56,2 29,4
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А  какой уровень образования аку-
шерок преобладает в Европейском ре-
гионе? По данным исследования Евро-
пейского бюро ВОЗ:

– в 19,5 % стран существуют про-
граммы обучения как на уровне бака-
лавриата, так и  на  уровне среднего 
специального образования;

– в 57,5 % стран образование можно 
получить только на уровне бакалаври-
ата;

– в 50 % стран можно продолжить 
обучение в магистратуре [4].

Сравнить уровни образования в не-
которых странах Европейского регио-
на вы можете в табл. 2.

В свою же очередь, Международная 
конфедерация акушерок настаивает 
на том, что важны приобретенные про-
фессиональные компетенции, а не уро-
вень образования, указанный в дипло-
ме [5].

В последнее время мы часто слы-
шим слова «компетенции», «навыки» 
по отношению к своей работе. Но все-
гда ли мы до конца осознаем, что на са-
мом деле они означают?

Международная конфеде-
рация акушерок (ICМ) дает 
трактовку понятий:

– компетенция: сочетание знаний, 
профессионального поведения и спе-
циальных навыков, которые демон-
стрируются на  определенном уровне 
квалификации в контексте акушерско-
го образования и практики;

– навык: способность, полученная 
в процессе образования и профессио-
нальной подготовки или приобретен-
ная опытом, для выполнения конкрет-
ных действий или задач на  опреде-
ленном уровне измеримой эффектив-
ности.

Oxford Languages, в  свою очередь, 
дает следующее определение понятию 
«навык» –  уменье, созданное упражне-
ниями, привычкой. В  «Википедии» мы 
можем встретить еще одну трактовку, 
близкую по  смыслу: навык  –  это спо-
собность деятельности, сформирован-
ная путем повторения и  доведенная 
до автоматизма.

Какими  же компетенциями должна 
обладать акушерка по мнению коллег 
из  ICM? Сокращенный вариант пред-
ставлен ниже, с полной версией доку-
мента вы можете ознакомиться на офи-
циальном сайте Международной кон-
федерации акушерок.

I. Общие компетенции

В  эту категорию входят компетен-
ции, касающиеся автономии акушерки 
и  сфер ее ответственности как меди-
цинского работника, ее взаимоотноше-
ний с  женщинами, а  также с  другими 
лицами, оказывающими помощь, и дея-
тельности по оказанию помощи, кото-
рая относится ко  всем аспектам аку-
шерской практики.

Все общие компетенции должны 
применяться при оказании любого 
вида акушерской помощи, тогда как 
каждая из  компетенций, предусмо-
тренных в категориях 2, 3 и 4, специ-
фична для определенной части или 
этапа репродуктивного процесса. Эти 
категории должны рассматриваться 
как подгруппы категории компетен-
ций общего характера, а не как само-
стоятельные категории. Образова-
тельные учреждения должны следить 
за тем, чтобы компетенции общего ха-
рактера были вплетены в любой учеб-
ный план или программу. Оценка ком-
петенций, входящих в  категории 2, 3 
и  4, должна включать оценку компе-
тенций категории 1.

II. Компетенции, необходимые 
при оказании помощи 
в прегравидарный период 
и в период беременности

Входящие в  эту категорию компе-
тенции касаются оценки состояния 
здоровья женщины и  плода, укрепле-
ния здоровья и благополучия, выявле-
ния осложнений в период беременно-
сти и  оказания помощи женщинам 
с незапланированной беременностью.

III. Компетенции, необходимые 
при оказании помощи в родах

Входящие в  эту категорию компе-
тенции касаются оценки состояния 
женщин и  оказания им помощи 

во время родов, облегчающей физио-
логические процессы и  безопасное 
родоразрешение, ухода за  новоро-
жденным сразу после рождения, вы-
явления осложнений у  матери или 
у ребенка.

IV. Компетенции, необходимые 
при оказании помощи женщине 
и новорожденному 
в послеродовом периоде

Входящие в  эту категорию компе-
тенции касаются продолжения оценки 
состояния здоровья матери и новоро-
жденного, санитарного просвещения, 
поддержки грудного вскармливания, 
выявления осложнений, информиро-
вание женщины по вопросам планиро-
вания семьи.

Например, в расширенном варианте 
документа, среди прочих компетенций 
I ка тегории вы можете встретить такие, 
как:

1.a принимать на  себя ответствен-
ность за собственные решения и соб-
ственные действия;

1.b принимать на  себя ответствен-
ность за себя и свое развитие, как спе-
циалиста.

То  есть брать на  себя ответствен-
ность за те действия, которые мы вос-
производим в своей практической дея-
тельности, за  те  знания, которые мы 
получаем и используем в процессе ра-
боты после окончания учебного заве-
дения.

Давайте вернемся к  навыкам, как 
к одной из составляющих той или иной 
компетенции. Физиологи утвер-
ждают,  –  для того чтобы развился 
устойчивый двигательный автоматизм, 
необходимо повторить действие  
не менее 15–20 раз. После закрепления 
данные движения периодически нужно 
регулярно воспроизводить, так как на-
выки, не используемые в практической 
деятельности в  течение года, посте-

Таблица 2
Уровни получаемого образования акушерками  

в некоторых странах Европейского региона
Страна европейского 

региона
Среднее  

специальное образование Бакалавриат Магистратура

Германия V V V
Финляндия — V —
Эстония — V —
Беларусь V V —
Узбекистан V V V
Израиль V — —
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пенно регрессируют. Из этого следует, 
что приобретенные при получении об-
разования общие и/или специализиро-
ванные компетенции, необходимо по-
стоянно повторять/закреплять в своей 
практической деятельности.

В рекомендациях ВОЗ, направлен-
ных на  повышение качества акушер-
ской помощи, отмечается, что меди-
цинский персонал, присутствующий 
в  предродовых палатах, в  родильном 
зале и/или в послеродовом отделении:

– ежегодно должен проходить об-
учение на  рабочем месте и  регуляр-
ную переподготовку в  целях получе-
ния навыков выявления потребности 
в  неотложной акушерской помощи 
и ее оказания во время родовой дея-
тельности и родоразрешения;

– ежемесячно принимать участие 
в  учебно-тренировочных занятиях 
и симуляционных тренингах по оказа-
нию стандартной медицинской по-
мощи и выявлению акушерских ослож-
нений в родах;

– не реже чем раз в месяц прини-
мать участие в тренингах по оказанию 
основной медицинской помощи ново-
рожденным и прикладыванию к груди;

– ежегодно проходить обучение 
на рабочем месте и регулярную пере-
подготовку в целях получения навыков 
применения антигипертензивных пре-
паратов, внутривенных вливаний суль-
фата магния для лечения преэклам-
псии и эклампсии;

– не реже чем раз в год проходить 
обучение на рабочем месте и регуляр-
ную переподготовку в  целях получе-
ния навыков оказания медицинской 
помощи при послеродовом кровоте-
чении;

– все медицинские работники, от-
ветственные за  уход за  беременны-
ми женщинам, женщинами в  после-
родовом периоде и новорожденны-
ми в медицинском учреждении, дол-
жны иметь базовые навыки реанима-
ции новорожденных [5].

Можно было бы продолжить цитиро-
вание документа, но,  думаю, основная 
мысль понятна. Отработка навыков, осо-
бенно касаемых неотложной помощи 
или помощи при возникновении экс-
тренной ситуации, а также навыков взаи-
модействия с женщиной и/или новоро-
жденным в период нахождения в лечеб-
ном учреждении, является обязательным 
компонентом качественной помощи.

Акушерская профессия многооб-
разна и  многогранна. Она сочетает 
в себе большое количество уходовых, 
общесестринских и  узкопрофессио-
нальных навыков, а  также требует 
от  специалиста владения большим 
объемом профессиональной информа-
ции. Зачастую освоенные при обуче-
нии знания и умения не востребованы 
в  полном объеме на  рабочем месте. 
Также при оказании акушерской по-
мощи могут возникать экстренные си-
туации, требующие от  специалиста 
действий, не воспроизводимых в еже-
дневной работе (пример –  роды в жен-
ской консультации, приемном покое 
акушерского стационара, на ОПБ).

Ни для кого не секрет, что последи-
пломное образование в  России 
в  большинстве случаев носит фор-
мальный характер. Об отработке навы-
ков, не используемых или редко при-
менимых в  практической деятельно-
сти, речь фактически не идет. Симуля-
ционное обучение, тренинги на рабо-
чих местах (мультидисциплинарные 
или узкопрофессинальные) только на-
бирают обороты.

С  целью выявления потребностей 
профессионального сообщества (в рам-
ках моей магистерской работы) был 
проведен опрос практикующих акуше-
рок. В  исследовании приняли участие 
209 специалистов из различных регио-
нов России: Санкт-Петербурга, Ленин-
градской области, Москвы, Архангель-
ска, Ростова-на-Дону, Таганрога, Удмур-
тии, Карелии, Тюмени, Калуги, Киров-
ской области, Челябинска, Смоленска, 
Твери, Рязани, Костромы, Новочеркас-
ска и  др. Подавляющее большинство 
были женщины (206 человек).

7 из  10 акушерок исследуемой 
группы имели стаж работы 10 и более 
лет. Причем, 26,3 % от  общего числа 
респондентов имели стаж работы 
по  специальности 30 и  более лет. Бо-
лее половины исследуемой группы 
(57,9 %)  –  акушерки родильных домов, 
31,1 % –  специалисты, работающие в пе-
ринатальных центрах страны. Причем, 
4 из  10 специалистов работают в  ро-
дильном отделении, каждая вторая 
акушерка (47 % от общего числа) имеет 
высшую квалификационную категорию.

Опрос сопровождало тестирование, 
которое включало в  себя вопросы 
по акушерству, гинекологии, неонато-
логии, организации акушерско-гинеко-

логической помощи. На вопрос: «Счи-
таете ли Вы свой объем знаний доста-
точным для оказания акушерско-гине-
кологической помощи?» утверди-
тельно ответили 63,2 %. Недостаток 
профессиональных знаний у  себя 
предположили 22 % опрошенных. К со-
жалению, при проведении тестирова-
ния только 64 % специалистов дали 
70 % правильных ответов и более.

Каждому третьему специалисту 
из  опрошенных приходилось сталки-
ваться с недостатком профессиональ-
ных компетенций в  процессе работы. 
Из  базовых акушерских манипуляций 
трудности вызывали: оказание акушер-
ского пособия при неосложненных ро-
дах, пельвиметрия, использование 
приемов Леопольда Левицкого, оценка 
признаков отделения плаценты, 
а также оценка состояния матки в ран-
нем послеродовом периоде. Эти слож-
ности практикующие специалисты, как 
правило, связывали с  тем, что не  ис-
пользуют некоторые навыки в  еже-
дневной работе и не имеют возможно-
сти закрепить их на фантомах и симу-
ляторах.

Если неумение проводить оценку на-
ружных размеров таза, скорее всего, 
не  приведет к  трагическим послед-
ствиям, то  неграмотно оказанное аку-
шерское пособие существенно увели-
чивает риски возникновения родового 
травматизма матери и новорожденного.

На вопрос: «Считаете ли Вы необхо-
димым закреплять/отрабатывать ману-
альные навыки, которые не  исполь-
зуете на  практике или используете 
крайне редко?» 8 из  10 опрошенных 
специалистов ответили утвердительно. 
Полученные результаты представлены 
на рис. 1.
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да, считаю это необходимым 
нет, не считаю это необходимым
затрудняюсь ответить

Рис. 1. Структура распределения опрошенных 
специалистов по необходимости закрепления/
отработки мануальных навыков, %
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Такие результаты говорят о  высо-
кой мотивации специалистов под-
держивать профессиональные ком-
петенции на  уровне, необходимом 
для оказания качественной акушер-
ской помощи. При таком подходе си-
стема НМО, активно входящая в про-
фессиональную жизнь, становится 
благом для заинтересованного про-
фессионала, так как позволяет подо-
брать образовательные мероприятия 
под потребности конкретного спе-
циалиста или даже медицинской ор-
ганизации. Скорее всего, вы возрази-
те, что предлагаемый выбор на обра-
зовательном портале невелик. 
Но время идет, и система вынуждена 
будет перестроиться и уже перестра-
ивается под потребности специали-

стов сестринского звена. Спрос все-
гда рождает предложение. Самое 
главное то, что у профессионального 
сообщества есть запрос. Давайте 
только брать на себя ответственность 
за  свое развитие, как специалиста, 
и не перекладывать это на плечи ру-
ководителей?!
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Вначале июня в рамках Санкт-Пе-
тербургского международного 
экономического форума состоя-
лось сразу несколько сессий, для 

которых здоровье, развитие здравоох-
ранения, выход из кризиса, в том числе 
экономического, вызванного пандеми-
ей COVID-19, стали центральными. По-
этому неудивительно, что специальным 
гостем программы мероприятия та-
кого масштаба стал Региональный ди-
ректор Европейского бюро ВОЗ.

Несмотря на сложный график и мно-
жество параллельных сессий, участие в 
которых принял д-р Клюге, состоялась 
встреча президента РАМС, президента 
Европейского форума национальных 
сестринских и акушерских ассоциаций 
Валентины Саркисовой с Региональ-
ным директором и с руководителем 
странового офиса ВОЗ в России д-ром 
Мелитой Вуйнович.

Руководители ВОЗ еще раз подчерк-
нули, что медицинские сестры и  аку-
шерки находятся в самом сердце поли-
тики организации. Доступность и каче-
ство помощи, достижение странами 
прогресса в устойчивом развитии, здо-
ровое долголетие, профилактика, на-
стоящая забота о  пациенте  –  все это 
недостижимо без более высокой роли 
специалистов сестринского и акушер-
ского дела как в оказании помощи, так 
и в управлении современным здраво-
охранением.

Валентина Саркисова лично поблаго-
дарила д-ра Клюге за  большую под-
держку –  в канун Международного дня 
медицинской сестры в  Европейском 
бюро был учрежден пост Политиче-
ского советника по сестринскому и аку-
шерскому делу, с  тем чтобы дать мощ-
ный сигнал Министерствам здравоох-
ранения всего региона о  том, что се-
стринским делом должны руководить 
медицинские сестры, чтобы поддержать 
работу таких руководителей на уровне 
стран по  главным направлениям, где 
нужны перемены –  образование, лидер-
ство, рабочие места, практика.

ЕРБ ВОЗ привлекает профессио-
нальные ассоциации к работе по мно-
жеству направлений,  –  сформирован 

плотный график летних и осенних за-
седаний высокого уровня, рабочих 
встреч, консультаций, в каждой из ко-
торых принимают участие представи-
тели Европейского форума нацио-
нальных сестринских и  акушерских 
ассоциаций. Планы на  будущее еще 
более внушительные. Не  будем озву-
чивать все рассмотренные в  ходе 
встречи инициативы, но  искренне 
благодарим д-ра Клюге и д-ра Вуйно-
вич за  большую поддержку сестрин-
ского движения и стремительное дви-
жение вперед и  приближение новой 
реальности, в  которой голос специа-
листов сестринского дела будет ока-
зывать значимое влияние на политику 
здравоохранения.

Встреча с региональным директором




