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Уважаемые коллеги, дорогие чита-
тели «Вестника».

Приветствуем вас в первым выпуске 
журнала в  юбилейном для Ассоциации 
медицинских сестер России 2022 году.

Три десятилетия назад небольшая 
группа лидеров впервые собралась 
в  Москве, чтобы создать  объединение 
специалистов для формирования идео-
логической основы профессии и  про-
кладывания пути для ее будущего.

За эти десятилетия нам удалось спло-
тить немало специалистов. В  регионах 
одно за другим создавались региональ-
ные объединения медицинских сестер, 
вырабатывались основы для нашего 
взаимодействия внутри страны, для со-
здания РАМС и ее участия в формирова-
нии политики в сестринском деле в Рос-
сии, в  международном общении и  об-
мене опытом, в создании мировых стра-
тегий поддержки нашей профессии.

В  этом году мы обязательно вспо-
мним, как начинался путь обществен-
ной организации, какой была наша про-
фессия 10, 20, 30 лет назад, какими были 
мы, что нам удалось сделать за эти годы. 
А еще мы приложим все силы для того, 
чтобы консолидировать профессио-
нальное сообщество и  стать сплочен-
ной организацией.

Развитие сестринского дела требует 
самых разных ресурсов, в  том числе, 
а возможно и в первую очередь, обще-
ственных. Чтобы изменить вектор раз-
вития профессии полутора миллионов 
человек, профессии, которая является 
жизненно необходимой для всей страны 
и  обеспечивает жизнедеятельность 
всей системы здравоохранения, необхо-
димо единство взглядов самих профес-
сионалов. Специалисты могут иметь 
разные точки зрения на  те  или иные 
практические вопросы, вопросы обра-
зования, прохождения практики, орга-
низации помощи, но  для большой ре-
формы важно, чтобы подавляющее 
большинство специалистов и  лидеров 
профессии смотрели в одном направле-

нии, одинаково трактовали и разделяли 
цели развития профессии. А еще важно, 
чтобы каждый лидер, каждый профес-
сионал осознавал свою роль в этом про-
цессе, понимал, что многое зависит 
от его отношения к профессии, к своему 
делу, к своим пациентам на своем рабо-
чем месте.

Тяжелые испытания, с  которыми 
столкнулось все сестринское сообще-
ство еще в  2020, дают о  себе знать. 
Из  системы здравоохранения ушли 
многие представители старших поко-
лений, которые ранее перекрывали 
большие участки работы, молодежь 
не  спешит пополнять ряды медицин-
ских работников, даже получив ди-
плом. Нужен выход из  ситуации, кото-
рый покажет перспективы молодым 
людям, откроет второе дыхание у  тех, 
кто имеет за плечами достойный опыт, 
и  который даст необходимую под-
держку старшему поколению. Давно 
забытый девиз «Молодым –  везде у нас 
дорога, старикам –  везде у нас почет» 
сегодня актуален, как никогда. И  всем 
и  каждому сегодня дороги внимание, 
уважение и признание.

Какими средствами мы постараемся 
достичь этой цели?

Во-первых, мы будем публично обсу-
ждать наши совместные завоевания  –  
глобальные стратегии укрепления се-
стринского и  акушерского дела, чтобы 
каждый специалист разбирался в тонко-
стях политики и,  по  возможности, спо-
собствовал переменам к лучшему.

Во-вторых, мы будем освещать ра-
боту всех специалистов среднего звена 
в социальных сетях –  говорить о вашей 
ежедневной работе, о  вашем отноше-
нии к профессии, к коллегам и пациен-
там. Мы будем публично выступать еди-
ным голосом РАМС, чтобы укрепить го-
лос каждого из вас.

В-третьих, мы будем встречаться 
с теми, кто стоял у истоков сестринской 
ассоциации. И  мы обязательно будем 
приглашать к разговору тех руководите-

лей, которые поддерживали и  поддер-
живают ассоциацию, были привержены 
идеям максимальных инвестиций в  се-
стринское дело тогда, тех, кто сегодня 
верит в  сестринское дело, доверяет 
специалистам сложные задачи и, тем са-
мым, вносит бесценный вклад в движе-
ние сестринского дела вперед.

В-четвертых, мы будем встречаться 
с вами в многочисленных городах и ре-
гионах страны, приезжая с  лучшими 
лекторами, обсуждая актуальные во-
просы практики и не забывая о вопро-
сах политики, стремясь поддержать кол-
лективы в большинстве регионов, вклю-
чившихся в  проект «Выездные школы 
РАМС».

В-пятых, мы долго страдали от  того, 
что СМИ мало интересуются историями 
профессиональных побед в борьбе се-
стринского персонала за  жизнь и  здо-
ровье пациентов. Зато ими очень инте-
ресуемся мы. В этом году мы выпустим 
первую серию коротких видеороликов 
о работе сестер, акушерок, фельдшеров, 
руководителей, преподавателей… Мы 
будем говорить о  нашей профессии 
и показывать ее героев.

Скажу честно, выпуск Вестника, кото-
рый вы держите в руках, был полностью 
готов до тех событий, которые разверну-
лись сейчас. Принимая на себя удар гло-
бальных политических процессов, мы 
тем более должны сплотиться, чтобы вы-
стоять морально, физически и  профес-
сионально. Хочу напомнить всем колле-
гам об этической ответственности всего 
сообщества: «Перед лицом нарастаю-
щих социальных, экономических, куль-
турных и иных вызовов профессиональ-
ное сообщество медицинских сестер 
декларирует как фундаментальную эти-
ческую ценность единство профессио-
нального сообщества во взаимоотноше-
ниях с  обществом». Будьте сильными, 
дорогие коллеги, и  каждый день, каж-
дую минуту помните о своем професси-
ональном предназначении и  миссии 
сест ринского дела!
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«  
Мы будем говорить о нашей профессии и 
показывать ее героев. Мы будем публично 
выступать единым голосом РАМС, чтобы укрепить 
голос каждого из вас. Мы приложим все силы для 
того, чтобы консолидировать профессиональное 
сообщество и стать сплоченной организацией, в 
которой члены разделяют единые цели и задачи. 
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4 февраля –  Всемирный день борьбы против рака

По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, онколо-
гические заболевания  –  вторая 
причина смертности, ежегодно 

рак уносит жизнь каждого шестого жи-
теля планеты.

В России борьба с онкологическими 
заболеваниями является одним 
из  приоритетов государственной по-
литики в сфере здравоохранения. По-
этому в  рамках национального про-
екта «Здравоохранение» с  2019  года 
реализуется отдельный федеральный 
проект «Борьба с онкологическими за-
болеваниями», который имеет разно-
плановые точки приложения. И  пер-
вое, на что он направлен, –  это сниже-
ние показателей смертности от онко-
логических заболеваний путем разви-
тия первичного звена, укрепления ка-
дрового потенциала онкологической 
службы и  внедрения современных 
технологий.

Рак –  это коварное заболевание, у ко-
торого нет различий ни  по  полу, 
ни по возрасту. Согласно статистике ВОЗ, 
ежегодно злокачественные опухоли диа-
гностируют у 350 тысяч детей – от ново-
рожденных до 18-летних. Наиболее рас-
пространенные формы онкологии среди 
детей – рак кроветворных органов (лей-
козы, злокачественные лимфомы, лимфо-
гранулематоз), реже встречаются опу-
холи центральной нервной системы, ко-
стей и мягких тканей.

Не секрет, что лечение рака подра-
зумевает под собой длительное стаци-
онарное лечение, особую диагностику 
и лечение. Несмотря на то, что малень-
кие пациенты находятся на  лечении 
вместе с родителями, они не всегда по-
нимают, почему им приходится испы-
тывать сильную боль, редко общаться 
со сверстниками и проводить длитель-
ное время в больницах.

Профессиональ-
ные объединения 
специалистов се-
стринского дела 
не  стоят в  стороне 
от  проблем, с  кото-
рыми сталкиваются 
медицинские службы, 
стараются использо-
вать свои ресурсы, 

чтобы оказать пациентам дополни-
тельную поддержку.

Ивановская областная обществен-
ная организация по защите прав и ин-
тересов специалистов со средним ме-
дицинским образованием – одна 
из многих общественных организаций, 
которая провела 4 февраля акцию, по-
священную Всемирному дню борьбы 
против рака.

Время проведения акции было со-
пряжено с небывалым подъемом оче-
редной волны новой коронавирусной 
инфекции в  Ивановской области. 
С учетом соблюдения всех антиковид-
ных мер пациентам и близким родст-
венникам детей, находящихся на  ле-
чении в  отделении гематологии, хи-
миотерапии и  онкологии ОБУЗ 
«ИвОКБ», были вручены памятные от-
крытки с  наи лучшими пожеланиями 
скорейшего выздоровления, сладкие 

подарки и красно-розовые шары, как 
вечные символы здоровья и надежды.

«Выздоравливай, никогда не сдавай-
ся и смело шагай к своей мечте!» – это 
именно те слова, что каждая медсе-
стра желает сказать каждому своему 
пациенту.

В мероприятии приняли участие ру-
ководитель Ивановской ассоциации 
медицинских сестер, заместитель глав-
ного врача по  работе с  сестринским 
персоналом ОБУЗ «ОКПБ «Богород-
ское» – С. В.  Виноградов, исполнитель-
ный директор Ивановской ассоциации, 
заместитель главного врача по управ-
лению сестринской деятельностью 
 ОБУЗ «ИвОКБ»  – И. Г.   Кузнецова, заме-
ститель главного врача по  медицин-
ской части по детству, заведующий от-
делением гематологии, химиотерапии 
и онкологии для детей ОБУЗ «ИвОКБ», 
главный внештатный детский специа-
лист ДЗО Ивановской области гемато-

лог-онколог – В. Н.  Фокин, палат-
ная медицинская сестра отделе-
ния гематологии, химиотерапии 
и  онкологии для детей ОБУЗ 
«ИвОКБ» – Е. В. Горова.

Не  остался без поздравле-
ний и  коллектив отделения, 
выполняющий свой профес-
сиональный долг на протяже-
нии многих лет, который, не-
смотря на многие трудности, 
остался предан своему 
делу –  делу спасению жизни!

События в регионах
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«ГОРДОСТЬ ЯКУТИИ –  ГОРДОСТЬ РОССИИ»
ЗАСЛУЖЕННУЮ НАГРАДУ ЖИТЕЛИ РЕСПУБЛИКИ РЕШИЛИ ВРУЧИТЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЕ

�� Яковлева А. В. 
Президент РОО «Ассоциация средних 
медицинских сестёр Республики Саха 
(Якутия)» 

Среди нас есть профессионалы, 
которые любят жизнь, людей в их 
окружении и полностью отдают 
себя выбранной профессии. 

К числу таких относится наша коллега 
Айсена Егорова.

Трудовую деятельность Айсена Ва-
лерьевна начала в 1989  году санитар-
кой ЛОР-отделения Республиканской 
больницы, будучи студенткой третьего 
курса медучилища. В том же году ее за-
метили старшие коллеги и пригласили 
работать хирургической медицинской 
сестрой.

С 2003 года работала главной меди-
цинской сестрой городской поликли-
ники № 1, являлась главным внештат-
ным специалистом по  сестринскому 
делу, членом городской аттестацион-
ной комиссии по  среднему медицин-
скому персоналу. В сентябре 2007 года 
Айсену Валерьевну приглашают рабо-
тать в Министерство здравоохранения 
Якутии на должность руководителя об-

щего отдела, где она проработала 
до 2010 года. За период работы в Мини-
стерстве здравоохранения внесла 
вклад в  развитие документооборота, 
архивной службы.

С 2013 года по настоящее время ра-
ботает главной медицинской сестрой 
ГАУ РС (Я) «Медицинский центр г. Якутс-
ка». Общий трудовой стаж в медицин-
ских учреждениях –  32 года.

Выбрав после окончания школы 
свой путь, она верно и преданно, с че-
стью и гордостью несет свою профес-
сию. Сегодня является организатором 
здравоохранения, руководителем 
средних медицинских сестер крупного 
лечебного учреждения города Якутска, 
вносит большой вклад в  развитие се-
стринского дела Республики Саха (Яку-
тия), член Правления РОО Ассоциации 
средних медицинских работников Рес-
публики Саха (Якутия).

Айсена Валерьевна в  первую оче-
редь харизматичный лидер, а  только 
потом руководитель по  должности. 
Для нее характерен определенный 
способ поведения и  мышления, кото-
рый заставляет окружающих прислу-
шиваться и  соотносить свое поведе-
ние с  оценкой лидера. Айсена  –  на-

стоящий оптимист, для нее не  бывает 
безвыходных ситуаций. Все вопросы 
по  работе, да  и  по  жизни решает 
с улыбкой. И, конечно же, Айсена Вале-
рьевна  –  настоящий профессионал 
с огромным багажом знаний и практи-
ческим опытом. Как руководитель 
большого коллектива принимает важ-
ные стратегические решения в  усло-
виях крайне плотного графика работы.

У  современного руководителя се-
стринской службы десятки задач особой 
важности, на счету у Айсены Валерьевны 
немало решенных на  «отлично». Это 
и  управление большим коллективом, 
и  разработка стандартных операцион-
ных процедур, их адаптация и внедрение 
в работу, и реализация проектов, наце-
ленных на повышение качества, доступ-
ности медицинской помощи и  удовле-
творенности пациентов. Вопреки и  не-
смотря на пандемию, за последний год 
удалось разработать и  внедрить сразу 
несколько таких инициатив. Среди них: 
«Доврачебный прием акушерки», «Само-
стоятельный прием фельдшера», «По-
мощник оператор».

В  городской поликлинической 
службе не  предусматривалась меди-
цинская помощь в  виде приема аку-
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шерки и фельдшера. Проект позволил 
разгрузить врачей акушера-гинеколо-
га и  терапевта, увеличить время 
приема на одного пациента, повысить 
качество оказываемой помощи, допол-
нительно выделить определенное 
время для оформления документации.

Специалисты приняли на себя но-
вые функции:

– акушерка проводит прием для 
постановки на  учет беременной (на-

правление на  анализы, запись к  спе-
циалистам, антропометрия), оформля-
ет индивидуальную карту беременной, 
информирует о подготовке к исследо-
ваниям, проводит беседу о  правиль-
ном питании; ведет прием диспансер-
ных пациенток, выписывает рецепты 
на лекарственные препараты хрониче-
ским и  диспансерным пациентам, бе-
рет контрольные анализы, записывает 
на  прием к  врачу-гинекологу к  мо-
менту готовности анализов, вносит все 
результаты исследований, не  прове-
денных через ЛИС;

– фельдшер, в  основном, работает 
с  диспансерными пациентами, отве-
чает за выписку рецептов, оформление 
санаторно-курортных карт, направле-
ние на  контрольные анализы или ис-
следования, запись на  консультацию 
к специалистам по результатам иссле-
дований.

Цель проектов достигнута. Осталось 
поделиться опытом с коллегами после 
картирования процесса, некоторых 
подсчетов с экономической и статисти-

ческой стороны, мониторинга устойчи-
вости достигнутых в работе улучшений.

Айсена Валерьевна для медицин-
ских сестер не только наставник и кол-
лега, но и близкий человек, к которому 
можно обратиться в любой ситуации –  
поддержит и поможет. Своим колос-
сальным профессиональным и жизнен-
ным опытом она делится с ними, а они 
в  свою очередь со  своими коллегами 
«по цеху».

В нашей республике уже третий год 
проводится ежегодный проект народ-
ной премии «Гордость Якутии». Идея 
проекта –  рассказать о людях, которые 
живут среди нас: каждый день ходят 
на  работу и  просто хорошо делают 
свое дело. И сказать этим людям «спа-
сибо». В номинации «Медицинский ра-
ботник» в этом году премию получила 
главная медицинская сестра ГАУ РС (Я) 
«Медицинский центр г. Якутска» Айсе-
на Валерьевна Егорова.

А еще в 2021 году ее наградили по-
четным знаком РАМС «За верность 

профессии». Вручая награду, прези-
дент Ассоциации Валентина Саркисо-
ва подчеркнула: «Как хорошо, что 
в  России такие замечательные меди-
цинские сестры  –  специалисты, асы 
своего дела, обладающие энциклопе-
дическими знаниями, красивые, улыб-
чивые, от  которых исходит столько 
добра!»

Несмотря на  обилие рисков 
и  трудностей, профессия медицин-

ской сестры для Айсены Валерьевны 
Егоровой остается любимой и един-
ственной. Она с успехом продолжает 
традиции милосердия и  заботы 
о  людях, а  также готовит молодых 
руководителей сестринского дела, 
передавая им опыт и  практические 
знания.

Будем надеяться, что престиж на-
шей профессии будет расти и  оста-
ваться на  высоком уровне. А  мы по-
способствуем этому своим примером 
профессионализма, оптимизма и ми-
лосердия, которые в тренде всегда.

«Моя работа дала возможность стать частью истории развития сестрин-
ского дела в республике и не только. Горда тем, что имела возможность 
показать деятельность медицинских сестер России и нашей республики 
на международных форумах стран БРИКС в Пекине, Нью-Дели, Санкт-
Петербурге, где я участвовала в качестве делегата от Ассоциации меди-
цинских сестер России. Мне всегда хотелось показать нашу специаль-
ность с положительной стороны, содействовать повышению престижа 
профессии. Всегда говорю, что я люблю свою работу и я на своем месте. 
Считаю это важным в жизни», –  поделилась с нами Айсена Егорова.



ГЕРОИ ПРОФЕССИИ

6 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

Серафимовская сестра милосердия среди нас
�� Елена Александровна БАРАНОВА

Старшая медицинская сестра 
организационно-методического 
кабинета ГБУЗ «ГВВ № 2 ДЗМ», 
председатель специализированной 
секции «Анестезиология 
и реаниматология» РООМС, г. Москва

В2021 году Благотворительным 
фондом преподобного Серафима 
Саровского при поддержке Фонда 
президентских грантов впервые 

был организован конкурс среди меди-
цинских работников в номинациях «Се-
рафимовский врач» и «Серафимовская 
сестра милосердия».

Идейная основа данного конкурса 
состояла в обращении к личности пре-
подобного Серафима Саровского, став-
шего для миллионов людей признан-
ным нравственным авторитетом, приме-
ром служения людям, образцом беско-
рыстного самопожертвования. Эти ка-
чества в полной мере присущи людям, 
посвятившим свою жизнь медицине. 
Конкурсанты должны были продемон-
стрировать свои заслуги в профессио-
нальной деятельности, сопричастность 
православной традиции, эмпатию к па-
циентам, представить применение со-
временных методов лечения и  ухода 
за больными, а также рассказать о взаи-
моотношениях с коллегами и о настав-
ничестве в своей практике.

Секцию «Анестезиология и  реани-
матология» РАМС достойно представи-
ла медсестра-анестезист отделения 
анестезиологии-реанимации БУЗ УР 
«ГКБ № 7 МЗ УР» города Ижевска Нина 
Васильевна Никифорова.

В  медицину она пришла работать 
после окончания медицинского учи-
лища в  1993  году. И вот уже более 
25 лет Нина Васильевна работает меди-
цинской сестрой-анестезистом, успев 
за  это время получить диплом Ижев-
ской государственной медицинской 
академии (ИГМА) по  специальности 
«Менеджер сестринского дела», закон-
чить интернатуру по  управлению се-
стринской деятельностью.

С  2006  года Нина Васильевна  –  ак-
тивный член Российской ассоциации 
медицинских сестер (РАМС) и  сейчас 

участвует в  работе специализирован-
ной секции «Анестезиология и реани-
матология» РАМС, делится опытом в ка-
честве докладчика на многочисленных 
конференциях и семинарах.

В  основе победы в  состоявшемся 
конкурсе –  безусловные практические 
достижения Нины Васильевны, мате-
риалы, разработанные для своих кол-
лег, молодых специалистов и,  ко-
нечно  же, пациентов. С  ее участием 
в отделении были разработаны и внед-
рены алгоритмы по уходу за респира-
торным трактом в условиях ИВЛ, обра-
ботке аппаратов ИВЛ, гигиенической 
и  хирургической обработке рук, про-

филактике пролежней. В практику спе-
циалистов Республики Удмуртия внед-
рены методические рекомендации для 
сестринского персонала отделений 
анестезиологии-реанимации «Инфек-
ционная безопасность в МО», «Методи-
ческие рекомендации по работе с нар-
козно-дыхательной аппаратурой». За-
ботясь о  состоянии пациентов после 
перевода из  отделения реанимации, 
стремясь поддержать действия 
по уходу за ними ближайших родствен-
ников, Нина Васильевна создает специ-
альные памятки по кормлению тяжело-
больных в домашних условиях, профи-
лактике внебольничной пневмонии, 

Наставник медсестра-анестезист Н. В. Никифорова проводит занятие с коллегами

На награждении в Нижегородской епархии
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уходу за пациентом с высоким риском 
развития пролежней и многим другим 
вопросам сестринской помощи, се-
стринской заботы о пациенте.

Современная медицинская сестра –  
это медсестра-исследователь, которая 
применяет научный поиск, чтобы вы-
явить слабые места в  процессе оказа-
ния помощи и усовершенствовать прак-
тику, сделать ее максимально соответ-
ствующей ожиданиям и  потребностям 
пациентов. Нина Васильевна провела 
целый ряд исследований по изучению 
удовлетворенности пациентов качест-
вом сестринской помощи в условиях от-
деления анестезиологии-реанимации, 
анализу проблемы адаптации молодого 
специалиста сестринского дела, орга-
низации сестринского ухода за  боль-
ными с  внебольничной пневмонией 
в условиях детского стационара, профи-
лактике пролежней у пациентов с ней-
рохирургической патологией. Статьи 
с  результатами исследований регу-
лярно публикуются в  профессиональ-
ных сестринских изданиях.

Совместно с сотрудниками отделения 
анестезиологии-реанимации БУЗ УР «ГКБ 
№ 7 МЗ УР» города Ижевска медицин-
ская сестра-анестезист Н.В. Никифорова 
разработала и  внедрила в  работу се-
стринского персонала «Карту наблюде-
ний за  пациентами» в  посленаркозном 
периоде, которая активно используется 
в палате пробуждения; «Карту учета вза-
имозависимых сестринских вмеша-
тельств», в которой медицинские сестры 
отделения ежедневно заполняют лист 
проведенных манипуляций тяжелоболь-
ным пациентам; усовершенствовала 
«Лист сестринского наблюдения за паци-
ентами с риском развития пролежней». 
С ее участием в отделении анестезиоло-
гии-реанимации внедрен бригадный ме-
тод ухода за  тяжелобольными пациен-
тами с нейрохирургической патологией. 
К  основным функциям бригады отно-
сятся: индивидуальный уход за тяжелыми 
пациентами, выполнение индивидуаль-
ных медицинских назначений, обучение 
родственников, опекунов и самих паци-
ентов основным принципам ухода. 
Чтобы закрепить знания специалистов 
по профилактике пролежней, Нина Васи-
льевна разработала программу занятий 
с  медицинским персоналом отделения 
по уходу за больными, имеющими риски 
развития пролежней. Во время занятий 
медсестры могут обмениваться своим 

мастерством, опытом, обсуждать про-
блемы ухода, находить ответы на интере-
сующие вопросы. Благодаря проведен-
ным мероприятиям риск возникновения 
пролежней у пациентов с нейрохирурги-
ческой патологией был сведен к  мини-
муму.

С участием Нины Васильевны в отде-
лении было разработано «Положение 
о наставничестве», которое легло в ос-
нову документа о начислении стимули-
рующих выплат наставникам и молодым 
специалистам, закрепленного впослед-
ствии в  Коллективном договоре ГКБ 
№ 7 Минздрава Республики Удмуртия. 
Привлечению молодых кадров в  ане-
стезиологию-реаниматологию Нина Ва-
сильевна всегда уделяла особое внима-
ние, принимала участие в  адаптации 
для них «Справочника по терминологии 
медсестры-анестезиста».

А  еще в  ее копилке немало побед 
на  многочисленных конкурсах  –  Все-
российском фотоконкурсе РАМС 
2014  года «Своей профессией гор-
жусь», где Никифорова Нина Васильев-
на заняла первое место в  номинации 
«Сестринское исследование и  обуче-
ние» и второе место в номинации «Се-
стринское дело» в конкурсе Ассоциа-
ции по разработке методических реко-
мендаций для сестринского персонала.

В 2018 году коллектив медицинской 
организации единогласно выдвинул 
Нину Васильевну  Никифорову для уча-
стия во Всероссийском конкурсе «Луч-
ший специалист со средним медицин-
ским и фармацевтическим образовани-
ем» в  номинации «Лучшая медицин-
ская сестра-2018». С  учетом значимых 
результатов работы, многочисленных 
исследований, разработанных и  вне-
дренных в практику рекомендаций ко-

миссия признала ее одной из  лучших 
медицинских сестер России, присвоив 
второе место.

Помимо основной работы Никифо-
рова Нина Васильевна занимается бла-
готворительностью, организует сбор 
финансовых средств больным колле-
гам, нуждающимся людям, а также де-
тям с врожденной патологией, делится 
вещами и продуктами с малоимущими. 
Организовала в  домашних условиях 
пункт для передержки больных, без-
домных и брошенных животных.

Ежегодно участвует в  акции «Бес-
смертный полк», посвященной победе 
советского народа в Великой Отечест-
венной войне 1941–1945 гг. В социаль-
ных сетях состоит в  группе «Братские 
могилы Второй мировой», которая за-
нимается розыском без вести пропав-
ших солдат, поиском могил и захороне-
ний советских воинов. Помогает родст-
венникам с  организацией посещений 
могил павших солдат.

В свободное от работы время Нина 
Васильевна участвует в волонтерском 
движении по  консервации и  восста-
новлению храмов в  Удмуртской Рес-
публике, оказывает материальную по-
мощь по возрождению и восстановле-
нию православных святынь.

Вот так в  работе, в  наставничестве, 
во  всей своей жизни Нина Васильевна 
трудится каждый день и каждую минуту, 
чтобы помочь людям преодолеть бо-
лезнь, чтобы сохранить в поколениях па-
мять и укрепить на своей земле право-
славные ценности. Профессионализм, 
милосердие, человеколюбие –  вот те ка-
чества Нины Васильевны, которые были 
отмечены жюри и  за  которые ей при-
своено почетное звание «Серафимов-
ская сестра милосердия».

В процессе работы в отделении анестезиологии-реанимации



Образование совершенствует практику
ЕВРОПЕЙСКИЙ ДЕНЬ ОПЕРАЦИОННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ: 

�� Ольга Викторовна ФИЛАТОВА
Старшая операционная медицинская 
сестра операционного блока № 1 ОКБ, 
г. Омск

�� Татьяна Федоровна МОИСЕЕВА
главная медицинская сестра ОКБ, 
г. Омск

15февраля отмечался Европей-
ский день операционной ме-
дицинской сестры. В  этом 
году по  решению Европей-

ской ассоциации операционных меди-
цинских сестер он прошел под девизом 
«Образование совершенствует прак-
тику». Этот девиз отражает требования 
к  профессиональным знаниям, опыту, 
ответственности операционной меди-
цинской сестры, раскрывает новые на-
правления развития специальности, где 
научно-исследовательская деятель-
ность приобретает особое значение. 
Девиз подчеркивает вклад операцион-
ных медицинских сестер в оперативное 
лечение пациентов и роль образования 
в обеспечении высокого уровня меди-
цинской помощи, предоставляемой 
специалистами операционного дела.

Ассоциация медицинских сестер 
России также обозначила этот день как 
профессиональный праздник. Во  всех 
медицинских организациях нашей 
страны в  этот день проведены меро-
приятия, посвященные Дню операци-
онной медицинской сестры.

Европейская ассоциация операци-
онных медицинских сестер обратилась 
к  нам с  просьбой поделиться своими 
мыслями, ответить на  вопрос: «Чего 
может достичь сообщество операци-
онных медицинских сестер с помощью 
образования?»

Развитие операционного дела все-
гда напрямую зависело от уровня раз-
вития хирургии. Современные тенден-
ции таковы, что постепенно происхо-
дит изменение старых стереотипов, 
операционная медицинская сестра се-
годня  –  это настоящий ассистент хи-
рурга, его партнер. Чем сложнее и тех-
нологичнее специальность, тем выше 
должна быть квалификация сестрин-
ского персонала.

Из  сферы научной фантастики 
в практическую деятельность уже пере-
местилась так называемая интеллекту-
альная хирургия, в основе которой ле-
жит применение роботов, микроробо-
тов и телеоперационных систем, хирур-
гия «без разрезов» с  использованием 
транслюминальных доступов. Это дает 
возможность дистанционного выполне-
ния самых различных операций через 
минимальный оперативный доступ. 
Продолжается внедрение современных 
технологий в  эндоскопии, рент-
генхирургии, сосудистой хирургии, 
травматологии, нейрохирургии и  дру-
гих направлениях, что требует от опера-
ционной медицинской сестры постоян-
ного совершенствования своих знаний, 

умения работать в команде с хирургами 
профильных отделений.

Становление и формирование отде-
ления операционного блока № 1 Об-
ластной клинической больницы как 
наиболее сложного подразделения 
происходило поэтапно.

В  1920  году в  больнице царил дух 
высокой требовательности. Особенно 
это чувствовалось в  хирургической 
клинике. Операционные находились 
на  базе хирургических отделений. 
Во  времена, когда еще не  было анти-
биотиков, успех хирургических вмеша-
тельств зависел от соблюдения асепти-
ки и антисептики операционными ме-
дицинскими сестрами.

В 1974  году в Областной клиниче-
ской больнице был организован цен-
трализованный операционный блок. 
Централизация была проведена для 
осуществления правильного плани-
рования, концентрации и рациональ-
ного использования дорогостоящего 
оборудования, равномерного рас-
пределения нагрузки на  персонал, 
эффективного применения профиль-
ной специализации сестринского 
персонала.

В  настоящее время в  состав опера-
ционного блока № 1 входит 17 операци-
онных, согласно профилю хирургиче-
ских отделений. Ежегодно здесь выпол-
няется свыше шести тысяч операций, 
увеличивается количество высокотех-
нологичных оперативных вмешательств.

НЕПРЕРЫВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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Операционные снабжены системой 
кондиционирования с  подачей сте-
рильного воздуха. Вытекающие при-
точные струи воздуха, опускаясь вниз 
непосредственно в рабочую зону (над 
операционным столом) ламинарными 
низкоскоростными струями через по-
толочную панель площадью 9 м² 
с  HEPA-фильтрами (Н14) со  степенью 
очистки 99,995 % через встроенные 
ультрафиолетовые облучатели, создают 
воздушную завесу вокруг операцион-
ного стола. Операционная медицин-
ская сестра при обеспечении любой 
операции должна четко знать все 
этапы и  возможные осложнения дан-
ного вмешательства, и сразу взять все 
инструменты и  расходные материалы. 
Это выполняется для исключения нару-
шений воздушной ламинарной завесы 
при хождении за дополнительным ин-
струментом.

Герметичные двери с  датчиками 
движения позволяют экономить время 
операционной бригады, уменьшить 
риск передачи контактной инфекции, 
обеспечить контроль герметичности 
потока воздуха из  зоны повышенного 
давления (операционная) в зону пони-
женного, с  повышенными требова-
ниями к чистоте и стерильности поме-
щения. Регулируемая скорость откры-
вания и закрывания створок ограничи-
вает воздухообмен между двумя зона-
ми (помещениями), предотвращая пе-
рекрестное загрязнение. Каждая опе-
рационная медицинская сестра про-
шла техническое обучение по  работе 
с настройками автоматических дверей 
и может переключать режимы ручного 
открытия, блокировки двери при убор-
ке или транспортировке оборудования 
в операционную. Знает, что после сбоя 
электроэнергии дверь будет полно-

стью настраиваться сама автоматиче-
ски и при отключении питания (при по-
жаре) будет открываться вручную.

В  операционных имеются медицин-
ские консоли с потолочным креплением, 
с  возможностью дополнительного раз-
мещения медицинской аппаратуры. Это 
оборудование операционные медицин-
ские сестры используют с учетом требо-
ваний безопасности, поскольку здесь 
исключен «человеческий фактор» –  ште-
кер одного газа к клапану другого под-
ключить невозможно. Клапаны и  ште-
керы каждого газа имеют разную форму 
(замок) и обозначены разными цветами.

Консоль вращается вокруг оси, это 
позволяет выбрать удобное положение 
во время операции для операционной 
медицинской сестры, анестезиолога, 
хирурга, с учетом зон стерильности.

Для возможности проведения теле-
консультаций в  пяти операционных 
установлены бестеневые лампы с виде-
онаблюдением и переговорным устрой-
ством. Эта система позволяет ограни-
чить доступ в операционные, дает воз-
можность операционной медицинской 
сестре во время операции больше вни-
мания уделять своей работе, не отвле-
каясь для контроля за правильным по-
ведением и  соблюдением стерильных 
зон студентами. Во всех операционных 
установлены современные бестеневые 
лампы, позволяющие хирургу самостоя-
тельно регулировать направление 
освещения, что улучшает техническое 
обеспечение операций.

Для оперативной и своевременной 
работы с медицинской документацией 
организована комната с  унифициро-
ванной системой электронного доку-
ментооборота.

На базе операционного блока функ-
ционирует палата пробуждения, в  ко-

торой динамическое наблюдение 
и уход за пациентом осуществляет ме-
дицинская сестра  –  анестезист. Орга-
низация палаты пробуждения позволи-
ла оптимизировать работу всего опе-
рационного блока, увеличить нагрузку 
на  один операционный стол на  одну 
треть, уменьшить количество ранних 
послеоперационных осложнений, по-
высить качество оказания помощи 
в  раннем послеоперационном пе-
риоде.

В  операционном блоке № 1 с  вне-
дрением в  клиническую практику со-
временного оборудования, разработ-
кой новых методик оперативных вме-
шательств появилась возможность вы-
являть и  лечить заболевания на  на-
чальной стадии развития. Значительно 
снизить травматичность доступа, 
сроки послеоперационного периода, 
количество используемых расходных 
материалов позволяет внедрение эн-
доскопических операций, – для этого 
отделение оснащено 10 эндоскопиче-
скими стойками. В абдоминальной хи-
рургии проводят оперативные вмеша-
тельства из мини-доступа на желчном 
пузыре и  печени, что является менее 
травматичным для пациента. В  тора-
кальной операционной успешно 
освоено новое оперативное вмеша-
тельство  –  чрезкожная пункционная 
дилатационная трахеостомия. В  коло-
проктологии и  хирургии при опера-
циях на печени для остановки кровоте-
чения используется генератор Liga 
Sure, Force Triad, Harmonic. Операцион-
ные медицинские сестры освоили сов-
ременные гемостатические средства, 
позволяющие сократить время гемо-
стаза: BioGlue, EVICEL, Surgicel, Surgicel 
fibrillar, Тахокомб, гемостатическую пу-
дру и т. д.
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В нейрохирургии совместно с хирур-
гами операционные сестры освоили 
сложное оборудование: систему жест-
кой фиксации головы пациента «May-
field», хирургического микроскопа «Omni 
Pentero», нейронавигационной системы 
«Strayker», интраоперационного мобиль-
ного рентген-аппарата типа С-дуги 
 «Eneo», трепана нейрохирургического 
высокоскоростного «Stryker» с набором 
дрелей различного диаметра, ультразву-
кового дезинтегратора CUSA и др.

Высокотехнологичные методы опе-
ративного лечения ежегодно совер-
шенствуются. Вслед за ними идет раз-
витие техники, расходных материалов, 
технологий, требующих специальных 
знаний и навыков. В настоящее время 
базового образования для этого уже 
недостаточно, акценты в  сестринской 
практике изменились. Сегодня опера-
ционная медицинская сестра должна 
знать не только ход оперативного вме-
шательства, но и обладать некоторыми 
техническими знаниями для работы 
с  высокотехнологичной аппаратурой 
и инструментами.

Чтобы оставаться на  высоком про-
фессиональном уровне, операционной 
медицинской сестре приходится пе-
риодически пересматривать как осна-
щенность операционной, так и  ее 
функциональный дизайн с учетом раз-
вития технологий. При накрытии сте-
рильного стола операционная сестра 
должна так расположить дополнитель-
ные стерильные насадки оборудова-
ния, чтобы обеспечить требования 

асептики. При сегодняшней загружен-
ности операционной оборудованием 
это непросто и  требует от  персонала 
специальных навыков.

Исторические тенденции и  их ана-
лиз позволяют во многом прогнозиро-
вать требования к операционным буду-
щего. В настоящий момент становится 
очевидной тенденция к  уменьшению 
инвазивности хирургических вмеша-
тельств на фоне повышения точности 
диагностических возможностей. Одно-
временно с этим отмечаются миниатю-
ризация и компьютеризация как диаг-
ностического, так и лечебного обору-
дования. Указанные тенденции диктуют 
необходимость применения инноваци-
онных подходов в подготовке и обуче-
нии с учетом требований практическо-
го здравоохранения.

Операционные медицинские сестры 
повышают свой профессиональный 
уровень путем обучения по  дополни-
тельной профессиональной программе 
в Центре повышения квалификации ра-
ботников здравоохранения, посещая 
обучающиа семинаровы, конференции, 
мастер-классы. При внедрении новых 
операционных технологий практиче-
ское обучение в  отделении проходит 
совместно с хирургами.

Подготовка молодых специалистов 
проводится по  индивидуальным пла-
нам, что способствует более качест-
венному освоению профессии.

С первых дней работы каждой опера-
ционной медицинской сестры за  ней 
закрепляется опытный наставник –  опе-

рационная медицинская сестра с квали-
фикационной категорией. Она обучает 
ее непосредственно на рабочем месте. 
Наставники передают не только накоп-
ленный профессиональный опыт своим 
преемникам, но и любовь к профессии, 
отношение к  пациентам и  коллегам. 
Старшей операционной медицинской 
сестрой проводятся занятия с  моло-
дыми специалистами по разделам дея-
тельности, особое внимание уделяется 
регламентирующим приказам. Через 
год все молодые специалисты проходят 
аттестацию на рабочем месте.

Для специалистов операционного 
дела разработаны стандартные операци-
онные процедуры, которые базируются 
как на национальных, так и на междуна-
родных правилах и руководствах. Мето-
дические рекомендации разработаны 
в соответствии с современными требова-
ниями, предъявляемыми к  подготовке 
специалистов операционного дела, кото-
рым необходимо максимально активно 
использовать все возможности получе-
ния новых профессиональных знаний. 
Большой вклад в развитие специальности 
вносит Омская профессиональная се-
стринская ассоциация, все операционные 
медицинские сестры отделения являются 
ее членами. В помощь специалистам вы-
ступает непрерывное медицинское обра-
зование и аккредитация.

Ведущая роль обучения инноваци-
онным подходам к  работе принадле-
жит обмену опытом, который осущест-
вляется как на  рабочих местах, так 
и на иногородних базах.

НЕПРЕРЫВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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Актуальным является обучение вы-
соким технологиям не  только врача, 
но и операционных медицинских се-
стер, так как достижение высокого 
результата возможно только 
в команде.

В нашем учреждении это реализуется 
следующим образом. Например, для вне-
дрения в отделении методики  трансфе-
ноидального удаления аденомы гипофи-
за операционные медицинские сестры 
прошли специальную подготовку:

1. Старшая операционная сестра 
провела техническую учебу по анато-
мии зоны турецкого седла, составу на-
бора микрохирургических инструмен-
тов, особенностям их дезинфекции, 
стерилизации, подготовки к работе эн-
доскопического оборудования;

2. Врач-нейрохирург, прошедший 
обучение в  Военно-медицинской ака-
демии им. С. М. Кирова (г. Санкт-Петер-
бург) на  цикле «Эндоскопическая хи-
рургия», провел техническую учебу, 
подробно осветив вопросы обеспече-
ния эндоскопической операции, ход 
оперативного вмешательства, особен-
ности доступа, гемостаза, работы 
с синтетическим имплантом «Реперен-
ST», возможные осложнения;

3. Разработана стандартная опера-
ционная процедура для операционных 
медицинских сестер «Обеспечение 
операции –  трансфеноидальное удале-
ние аденомы гипофиза».

Все это позволило внедрить методи-
ку «Трансфеноидальное удаление аде-
номы гипофиза» с помощью обучения, 
улучшающего практику, повысить каче-
ство подготовки для обеспечения опе-
ративного вмешательства.

Оперативные вмешательства всегда 
сопряжены с повышенным риском по-
вреждения хирургических перчаток, 
которое может привести к взаимному 
инфицированию гемоконтактными ин-
фекциями пациента и хирургического 
персонала. В связи с этим на базе отде-
ления операционного блока № 1 про-
ведено сестринское исследование 
«Эффективность применения двойных 
перчаток с системой индикации проко-
лов с целью снижения риска передачи 
гемоконтактных инфекций». Во  время 
хирургического вмешательства при ис-
пользовании одинарных перчаток пер-
сонал замечает лишь 7,5 % от  общего 
числа повреждений.

При использовании системы двой-
ных перчаток с  индикацией прокола 
выявляемость повреждений выше бо-
лее чем в 10 раз –  77 % повреждений 
были замечены в ходе операции, при-
чем в  92,3 % случаев повреждалась 
только внешняя перчатка, следова-
тельно, кровь пациента не  попадала 
на  кожу рук оперирующей бригады, 
за исключением одного сквозного про-
кола внешней и внутренней перчатки.

Использование систем двойных пер-
чаток с индикацией прокола ведет к до-
стоверно лучшему выявлению наруше-
ний их целостности и снижению вероят-
ности попадания крови пациента 
на  кожу рук оперирующего персонала 
в ходе хирургических вмешательств.

По  результатам исследования в  от-
делении внедрено применение двой-
ных перчаток с  системой индикации 
прокола, что в  результате повысило 
инфекционную безопасность пациен-
тов и сотрудников.

Команду отделения операционного 
блока составляют квалифицированные 
специалисты, 100 % операционных ме-
дицинских сестер имеют сертификаты 
специалиста, 94 % имеют квалификаци-
онную категорию по  специальности 
«Операционное дело».

Повышенный уровень образования 
по  специальности «Медицинская се-
стра –  организатор» имеют три операци-
онные медицинские сестры. Высшее об-
разование по  другим специальностям 
получили семь сотрудников отделения. 
Двое прошли обучение в  «Образова-
тельном центре высоких медицинских 
технологий» г. Казани на цикле «Сестрин-
ское дело в оказании высокотехнологич-
ной медицинской помощи». В отделении 
постоянно проводится работа по повы-
шению профессионального уровня опе-
рационных медицинских сестер.

В современных условиях операцион-
ная медицинская сестра служит основ-
ным связующим звеном между хирур-
гом и  всем процессом деятельности 
операционного блока. Девиз 2022 года 
«Образование совершенствует прак-
тику» выбран Европейской ассоциацией 
операционных медицинских сестер 
не случайно. Он как зеркало отражает 
реалии современных операционных 
медицинских сестер – ведь мы посто-
янно учимся чему-то новому.

Операционные медицинские се-
стры 30 лет вместе с  Ассоциацией 
медицинских сестер России ведут 
непрерывное профессиональное 
развитие, постоянно работают над 
совершенствованием практики и по-
вышением качества  помощи нашим 
пациентам.

НЕПРЕРЫВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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СПАСАЯ ЖИЗНИ
О НЕПРОСТОЙ РАБОТЕ ФЕЛЬДШЕРОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

��Светлана Александровна 
АНДРЕЕВА
Исполнительный директор  
АРОО «ПСА», Астраханская область

Герои в белых халатах

«Скорая медицинская помощь» –  пе-
редовая линия фронта всей медицины, 
где изо дня в  день на  страже жизни 
и здоровья стоят те, кто героями себя 
не считают, но без сомнения ими явля-
ются.

Если посмотреть на  труд фельдше-
ров со стороны, то любому станет ясно, 
что эти люди ежедневно совершают 
чудо, ставшее привычной еже дневной 
работой, где нельзя сработать в полси-
лы, отложить на потом или отказаться 
выполнять, ведь на  кону стоит самое 
дорогое –  человеческая жизнь.

День фельдшера России стал для 
нас прекрасным поводом, чтобы про-
вести один день на месте базирования 
бригад скорой помощи –  Центральной 
подстанции ЦМК и  СМП г. Астрахани, 
чтобы изнутри увидеть, как проходят 
«обычные» будни фельдшеров «скорой 
медицинской помощи».

На  подстанцию мы пришли рано 
и застали тот самый момент, когда ноч-
ная смена сдаёт дежурство утренней –  
фельдшера проверяют укладки, из рук 
в руки отдают наркотические лекарст-
венные средства и  психотропные ме-
дицинские препараты. Медицинские 
специалисты передают информацию 
о выездах, «непростых» больных, кото-
рым следует уделить пристальное вни-
мание при возможном повторном вы-
зове, обсуждают и прочие важные ра-
бочие моменты.

И  ровно в  девять утра начинается 
трудовой день новой смены фельдше-
ров, а точнее рабочие сутки.

В этот день на дежурство заступили 
фельдшер Мария Владимировна Давы-
дова, медбрат Иван Владимирович Са-
мойличенко и водитель Николай Нико-
лаевич Коняшкин (вечером его сменил 
другой водитель  –  рабочая смена во-
дителя скорой помощи длится 12 часов 
(в день, в ночь) и двое суток на отдых). 
И мы были «прикреплены» к этой бри-
гаде.

В какие приметы верят работники 
«скорой помощи»

В  профессиональной медицинской 
среде традиций не  меньше, чем 
на свадьбе. Есть свои особые традиции 
и  приметы и  у  специалистов «скорой 
помощи».

– Да, есть у  нас особые приметы, 
традиции, заведенный задолго до  нас 
порядок –  обязательно всей бригадой 
позавтракать до  девяти утра, иначе 
день будет напряженным. Заступая 
на смену, каждый в душе надеется и ве-
рит, что день пройдет более-менее 
спокойно, что у нас все получится и не-
пременно всем поможем, везде ус-
пеем. – Так что не надо портить тради-

цию, садитесь за  стол,  –  с  улыбкой, 
но убедительно сказала Мария Влади-
мировна после нашего отказа соста-
вить им компанию. Аргумент убеди-
тельный, поэтому пришлось присоеди-
ниться, ведь становиться причиной 
«суматошной» смены не хотелось.

Карету мне, карету «скорой 
помощи»

9:20 –  первый вызов. Фельдшер Ма-
рия Давыдова внимательно выслушала 
рапорт о случившемся: кто «наш» паци-
ент, какие симптомы испытывает, как 
давно они начали проявляться, как 
прогрессируют, и  еще ряд сведений, 
необходимых для подготовки к выезду. 
Предварительный диагноз  –  гиперто-
нический криз. Бригада оперативно на-
чала собираться. С интересом и не без 
волнения мы последовали в спецавто-
мобиль за  бригадой медиков, Мария 
Владимировна и  Иван Владимирович 
были абсолютно спокойны и сосредо-
точены.

Знания медицинских работников 
«скорой помощи» очень обширны и за-
трагивают абсолютно все разделы ме-
дицины: они разбираются в педиатрии 
и гинекологии, могут спасти человека 
при внезапных сердечно-сосудистых 
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заболеваниях и  синдромах, они дол-
жны понимать, что такое кровотечение 
и как его остановить. Они должны диа-
гностировать и правильно оказать по-
мощь. Это не просто. Но со временем 
сотрудники СМП набираются опыта 
и  чувствуют себя в  своей профессии, 
как рыба в воде.

Мария Владимировна считает, что 
медицинский работник не  может со-
стояться как профессионал не только 
без знаний, но и без таких качеств, как 
вежливость и умение общаться: «На де-
журстве всякое случается. Бывает, при-
езжаешь на вызов, а там у кого-то умер 
близкий человек, и наша задача кроме 
медикаментозной помощи суметь уте-
шить и  поддержать, чтобы человек 
взял себя в руки».

Водитель «скорой» –  больше, чем 
водитель

На вызов приехали за считанные ми-
нуты. В квартиру мы, конечно же, не по-
шли, да нас бы и не взяли –  врачебная 
тайна. И  пока ждали медиков, успели 
немного пообщаться с водителем.

– Ждать всегда приходится по-раз-
ному – от  тридцати минут и  дольше, 
смотря что с  человеком случилось, 
да  и  помимо оказания помощи боль-
ному фельдшер заполняет много вся-
кой документации. Порой требуется 
и наша мужская помощь, это в тех слу-
чаях, когда в квартире слишком узкие 
коридоры или нет грузового лифта, по-
зволяющего вывезти пациента на спе-
циальной каталке. А если больной с из-
быточным весом, а в составе бригады 
частенько только женщины-медики, 

то приходится «организовывать транс-
портировку» с помощью соседей и тех 
окружающих, кому не чужды сострада-
ние и  готовность помочь. При этом 
фельдшер следит за состоянием паци-
ента в момент транспортировки, а зна-
чит, нести носилки он уже не может.

А уж если не нашлось желающих по-
мочь и в бригаде медиков только жен-
щины, несем больного на  носилках 
втроем. Девчата наши одни точно 
не  справятся, а бывает важна каждая 
минута,  –  поделился особенностями 
своей работы Коняшкин Николай Нико-
лаевич.

Этот вызов прошел спокойно, пожи-
лой женщине оказали помощь и верну-
лись на базу.

И снова в путь

Какое-то время было спокойно, 
но вот поступил звонок, –  содержание 
вопросов, выражение лица фельд-
шера,  –  и  нам стало понятно, что это 
обращение требует предельного вни-
мания –  высокая температура и симп-
томы острого респираторного заболе-
вания. К такому выезду нужно подгото-
виться особым образом.

Для бригад «скорой помощи» введен 
особый режим обслуживания пациен-
тов с респираторными симптомами.

Работа по «особому» режиму с паци-
ентом, который жалуется на симптомы 
респираторной инфекции, начинается 
со звонка в Службу «103». У диспетче-
ров есть список вопросов, которые 
они задают пациенту при поступлении 
вызова. Если при опросе выясняется, 
что у  больного повышенная темпера-

тура, что недавно он вернулся 
из страны, неблагополучной по ситуа-
ции с коронавирусом, то к нему выез-
жает бригада в специальных костюмах, 
защищающих от инфекционных заболе-
ваний.

Бригада, с которой мы курсировали 
все утро, уехала. Оставшись на  под-
станции, нам удалось пообщаться 
с  фельдшерами других бригад, ожи-
дающих вызов.

Специфика работы

– Когда заступаешь на смену, нико-
гда не  знаешь, что тебя ждёт, но  мо-
рально готов к любой ситуации, – гово-
рит Татьяна Куприянова. – Работаем 
сутки напролёт, в  экстремальных 
условиях. За  смену не  один десяток 
вызовов, из них четверть, когда жизнь 
пациента буквально висит на волоске. 
Нам, работникам «скорой помощи», 
приходится выполнять профессио-
нальный долг везде и  всюду: в  квар-
тире, на улице, в общественном месте. 
Увеличение вызовов стабильно наблю-
дается в весенне-летний период, когда 
в наш регион приезжают иногородние 
на  рыбалку, на  базы отдыха, и  когда 
местные дачники начинают окучивать 
свои участки, –  пояснила Татьяна Вяче-
славовна.

– Доехать к  больному всегда стара-
емся по возможности быстро, но бывает 
и такое, когда мы на месте уже через 15–
20 минут, а родственники всё равно не-
довольны, упрекают, что долго ждать 
пришлось. В  такие моменты мы ничего 
не доказываем и не объясняем, а просто 
делаем своё дело. Мы же понимаем: ко-

Давыдова  М.В. Самойличенко И.В. Куприянова Т.В.
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гда плохо близкому человеку, эмоции 
над людьми порой зашкаливают.

Сейчас очень непростая эпидемио-
логическая ситуация, и порой на вызов 
уходит от  двух до  четырех часов. На-
пример, у пациента подозрение на ин-
сульт, а маршрутизация построена та-
ким образом, что сначала мы должны 
доставить пациента в  одно медицин-
ское учреждение, чтобы сделать томо-
графию легких и исключить коронави-
русную инфекцию (КТ признана основ-
ным методом диагностики коронавиру-
са), и  только после этого везем боль-
ного в  сосудистый центр на  компью-
терную томографию головного мозга.

Все наши действия регламентиро-
ваны стандартами и протоколами лече-
ния, а  это подразумевает выполнение 
ряда обязательных процедур и запол-
нение документации.

«Скорую» вызывают разные 
пациенты…

Ситуации на выезде случаются раз-
ные –  пациенты, к которым спешат ме-
дицинские работники на  помощь, бы-
вают в состоянии наркотического или 
алкогольного опьянения, аффекта или 
шока. И каждая такая ситуация требует 
своего подхода. Нужно суметь успоко-
ить как самого больного, так и его род-
ственников, убедить, что приехали «с 
миром» для оказания помощи. Когда 
есть угроза, что пациент и его окруже-
ние неадекватны, медики созванива-
ются с полицией, чтобы бригаду сопро-
вождал страж порядка. Многое зависит 
и  от  работы диспетчера, который по-
сле каждого принятого вызова остав-

ляет комментарии. В них он может ука-
зать, что на месте не совсем спокойная 
обстановка. По словам нашей собесед-
ницы, в них и табуреты кидали, и  ган-
тели, и всё, что было под рукой.

Это сейчас Татьяна Куприянова 
вспоминает с  грустной улыбкой 
на  лице, но  когда находишься в  эпи-
центре такой ситуации, совсем 
не до улыбок.

Родовой экстрим

– Роды в  «карете скорой помощи» 
это самое волнительное для медицин-
ского работника,  –  улыбаясь, говорит 
Пономарева Евгения Евгеньевна. – И 
мне на этот счет очень везет –  как моя 
смена –  так роды, у меня за 30 лет ра-
боты такой богатый опыт принятия ро-
дов в  машине скорой помощи, хоть 
книгу пиши.

Это сейчас, набравшись опыта, я бо-
лее-менее спокойно воспринимаю та-

кие ситуации, хотя доля внутреннего 
волнения все равно присутствует. Ока-
зание скорой медицинской помощи 
при родах вне стационара, а особенно 
в машине –  это большой риск. Как бы 
хорошо не  был обработан салон спе-
цавтомобиля, стерильности, как в  ро-
довом зале нет. А  особенно боишься, 
если у роженицы возникнут осложне-
ния (нарушение сократительной актив-
ности миометрия, сильный болевой 
синдромом, который может привести 
к  потере сознания, кровотечение) 
в  процессе родовой деятельности, 
а  это напрямую повлияет на  течение 
и исход родов.

Самый первый вызов к роженице за-
помнился на всю жизнь.

Шел седьмой месяц моей трудо-
вой деятельности на «скорой» после 
окончания медицинского училища. 
Приняли вызов к роженице с призна-
ками начавшейся родовой деятель-
ности. Вторая беременность. Отошли 
воды…

Включив сирену и спецсигналы, ма-
шина направилась в роддом. Движение 
на  дороге было затруднено из-за 
пробки. Я  сидела рядом с  роженицей 
и наблюдала за ее состоянием. Неожи-
данно начались интенсивные схватки, 
я  поняла, что до  роддома доехать 
не успеем. Женщина начала рожать. Ду-
маю, не трудно представить состояние 
девушки, еще совсем недавно сидев-
шей на  студенческой скамье, а  в  тот 
момент готовой принять новорожден-
ного прямо в машине.

И  этими новорожденными были 
двойняшки – девочки, которым я  по-
могла родиться на свет. Можно сказать 
это было мое «боевое» крещение, про-

Марченко Н.Коняшкин Н.Н.

Табакова Т.Пономарева Е.Е.
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верка своих навыков на  практике. 
Не  зря  же говорят: «Тяжело в  учении- 
легко в бою»!

И  с  тех, самых первых родов, кото-
рые фельдшер Пономарева приняла 
в  машине скорой помощи, как будто 
запустился какой-то неведомый меха-
низм. Евгения Евгеньевна по  воле 
судьбы, вот уже много лет принимает 
роды в экстремальных условиях, зара-
ботав славу акушерки.

Достаточно одного взгляда, 
чтобы правильно разобраться 
в обстановке

– Самые непредсказуемые и страш-
ные вызовы связаны с ДТП, – объясняет 
Татьяна Табакова. – С мигалками и си-
реной мчимся на  место аварии, 
не  представляя, что нас ждет. Сведе-
ния, поступающие в случае ДТП, почти 
никогда не бывают точными. Люди, по-
павшие в аварию, случайные свидетели 
обычно находятся в  состоянии шока, 
сильного волнения, не  могут сразу 
осознать и адекватно оценить случив-
шееся, хотя диспетчерская служба 
проводит опрос по  всем правилам 
и  в  соответствии с  протоколом. Пока 
машина «скорой помощи» летит 
на всех парусах к месту происшествия, 
стараемся подготовить все необходи-
мое, чтобы «аварийные» средства были 
под рукой  –  раскладываем бинты, 
жгуты, шприцы по  карманам. В  таких 
ситуациях голова «холодно» работает 
больше чем на  100  %, так как нужно 
трезво оценить состояние каждого по-
страдавшего, чётко определить, в  ка-
кой последовательности оказывать по-
мощь.

Когда пострадавших много, бригады 
в экстренном порядке снимаются с вы-
зовов и отправляются на подмогу.

Я, наверное, не ошибусь, если отвечу 
не только за себя, но и за всех моих кол-
лег со  «скорой помощи», что привык-
нуть к  угасанию жизни, особенно дет-
ской, невозможно. В такой ситуации уте-
шением служит только одно, что 
со  своей стороны ты сделал всё, что 
от тебя зависело.

Даже такие трагичные ситуации 
не  уменьшают любовь фельдшеров 
к  своей работе, к  своей профессии. 
Ведь спасённых жизней значительно 
больше, и  это даёт им силы работать 
дальше, будучи твердо уверенными 

в  том, что они приносят реальную 
пользу.

Проговорить пережитое

После всего услышанного вопрос 
напросился сам собой: как эмоцио-
нально не сгореть на работе?

В разговор вступает Надежда Мар-
ченко:

– Когда долгое время работаешь 
в  эмоциональном перенапряжении, 
с  тяжелыми болезнями, травмами, 
страдающими детьми, всё это остав-
ляет свой негативный след. Порой так 
хочется спрятаться в «своей скорлупе» 
или просто выговориться.

Появляется какое-то хладнокровие. 
Может быть, это и неплохо, потому что 
главная задача медицинского работ-
ника –  сохраняя спокойствие, быстро, 
без суеты оказать помощь нуждающе-
муся в  ней. Со  стороны может пока-
заться, что мы бессердечные, что у нас 
отсутствует сострадание, но это не так. 
Ставить диагноз и  оказывать помощь 
надо с холодной головой. В ситуациях 
экстренной помощи просто нет вре-
мени для наших эмоций.

Как правило, когда мы собираемся 
вместе, то зарекаемся, что не будем го-
ворить о работе. Но говорим. Говорим, 
потому что нужно: когда рассказыва-
ешь, проговариваешь пережитое, ста-
новится легче. Человек не  должен 
оставаться наедине со своими пережи-
ваниями.

К  тому  же очень важно обмени-
ваться опытом. Особенно когда прихо-
дят молодые фельдшеры, они задают 
много вопросов. Одно дело, когда ты 
был студентом и  видел картинку 
в учебнике, другое –  увидеть реально-
го пациента и оказать ему помощь. Тут 
очень важен практический опыт.

Медики любят и умеют шутить

Пообщавшись с фельдшерами и ме-
дицинскими сестрами, мы убедились, 
что люди они очень позитивные 
и  весёлые. Медицинские работники, 
оказывающие скорую медицинскую 
помощь изо дня в  день, сталкиваются 
с  тяжелыми заболеваниями, смертью 
и  безвыходными ситуациями. И  вот 
в таких ситуациях их спасает железная 
воля и  чувство юмора. Без него  –  ни-
куда. А шутить медики любят и умеют. 

Вот и  мы получили порцию тонкого 
и  немного специфического медицин-
ского юмора.

Самая скорая помощь

Вот так за разговорами о специфике 
работы фельдшеров «скорой помощи», 
наш рабочий день подошёл к  концу. 
Наша «смена» с медиками прошла спо-
койно. Уходя с «дежурства», мы догово-
рились с фельдшером Давыдовой Ма-
рией созвониться утром, чтобы узнать, 
как прошло оставшееся, самое напря-
женное время суток  –  вечер и  ночь. 
То  самое время, когда обостряются 
симптомы хронических заболеваний 
и симптомокомплексы острых недугов. 
Среди пациентов увеличивается коли-
чество тех, кто весь день терпел и ду-
мал, что само собой пройдёт и полег-
чает, а потом сил хватает только на то, 
чтобы набрать номер Службы «103».

– Вечер прошёл сравнительно спо-
койно, в основном выезды были на по-
вышенное давление. Был выезд в фит-
нес-клуб  –  девушка на  занятии поте-
ряла сознание, –  сообщила Мария Вла-
димировна.  –  А  ночью курсировали 
по постоянным «клиентам» –  бабушкам 
и дедушкам, которые страдают от дав-
ления –  кто от пониженного, кто от по-
вышенного.

«Скорая помощь» –  тяжёлая 
работа и благородная миссия

Пусть ненадолго и не в полной мере, 
но нам удалось увидеть работу фельд-
шеров «скорой помощи».

И,  конечно, радует, что выросло их 
материальное обеспечение. У «Службы 
скорой медицинской помощи» появи-
лись новые, отлично оснащенные авто-
мобили, новые лекарственные препа-
раты и  методики, которые помогают 
медицинским работникам качественно 
и  эффективно оказывать пациентам 
скорую помощь.

И мы с гордой уверенностью гово-
рим, что в  этой сфере трудятся на-
стоящие энтузиасты своего дела  –  
люди, которые, кроме профессиона-
лизма, обладают стальными нервами 
и  стойким терпением. А  самое глав-
ное, они имеют доброе сердце, спо-
собное разделить чужую боль и с са-
мым маленьким, и  с  самым возраст-
ным пациентом.
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ЗДОРОВАЯ УЛЫБКА
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ В «ШКОЛЕ ЗДОРОВОГО ЗУБА»

�� Екатерина Викторовна ПОЛИВОДА
Главная медицинская сестра 
БУЗ Омской области 
«Стоматологическая поликлиника»

Укрепление профилактической ме-
дицины является одной из  самых 
актуальных задач здравоохране-
ния. И медицинским работникам 

здесь отводится очень важная роль – 
убеждать пациентов вести здоровый 
образ жизни, мотивировать их на пра-
вильное гигиеническое поведение и де-
монстрировать такое поведение лич-
ным примером. Именно поэтому в БУЗ 
Омской области «Стоматологическая 
поликлиника» была открыта «Школа 
здорового зуба», которая работает под 
девизом: «Чистить зубы  –  это первое, 
что следует сделать утром, и последнее, 
что следует делать вечером».

Стоматологическое просвещение – 
это неотъемлемая часть деятельности 
всех медицинских работников, и я хочу 
поделиться опытом работы своих ме-
дицинских сестер в «Школе здорового 
зуба». Стоматологическое просвеще-
ние в «Школе здорового зуба» начина-
ется с предоставления нашим пациен-
там возможностей для самооценки 
и выработки правил поведения и при-
вычек, максимально исключающих фак-
торы риска возникновения заболева-
ний и  поддерживающих приемлемый 
уровень стоматологического здоровья.

Цели «Школы здорового зуба», рабо-
тающей на  базе нашей медицинской 
организации, составляют:

• активное информирование пациен-
тов о здоровом образе жизни;

• обучение методам сохранения 
здоровья, предупреждения забо-
леваний;

• формирование устойчивых убе-
ждений и действий наших пациен-
тов на основании приобретенных 
ими знаний.

Основные задачи «Школы здорового 
зуба» сводятся к следующему:

• разъяснение пациентам значения 
состояния зубов и  полости рта 
для организма, роли гигиены и пи-
тания в профилактике стоматоло-
гических заболеваний;

• информирование об  известных 
факторах риска возникновения 
стоматологических заболеваний 
и  доступных методах их преду-
преждения;

• убеждение в необходимости от-
каза от  вредных привычек, веде-
ния здорового образа жизни и ра-
ционального использования сто-
матологической помощи.

Участие в стоматологическом про-
свещении является профессиональ-
ной обязанностью всех медицинских 
работников, согласно ст. 30 Федераль-
ного закона от  21.11.2011 № 323 
«Об  основах здоровья граждан», где 
говорится о  том, что профилактика 
неинфекционных заболеваний осуще-
ствляется на популяционном, группо-
вом и индивидуальном уровнях орга-
нами государственной власти, орга-
нами местного самоуправления, рабо-

тодателями, медицинскими организа-
циями, образовательными организа-
циями и  физкультурно-спортивными 
организациями, общественными объ-
единениями путем разработки и реа-
лизации системы правовых, экономи-
ческих и социальных мер, направлен-
ных на предупреждение возникнове-
ния, распространения и раннее выяв-
ление таких заболеваний, а  также 
на снижение риска их развития, пре-
дупреждение и  устранение отрица-
тельного воздействия на  здоровье 
факторов внутренней и  внешней 
среды, формирование здорового об-
раза жизни.

В стоматологическом просвещении 
должны участвовать помимо врачей-
стоматологов и стоматологических ги-
гиенистов, психологи и, конечно, педа-
гоги школьных и дошкольных учрежде-
ний.

Наша «Школа здорового зуба» рабо-
тает по трем направлениям стоматоло-
гического просвещения:

• пропаганда знаний о  здоровом 
образе жизни, путях и методах со-
хранения здоровья, профилак-
тики заболеваний;

• агитация населения за  соблюде-
ние правил и методов здорового 
образа жизни и профилактики пу-
тем воспитания и убеждения;
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• гигиеническое воспитание и  об-
учение.

При организации и проведении сто-
матологического просвещения в  си-
стеме профилактики стоматологиче-
ских заболеваний акцент делается 
на  детей и  их родителей. Санитарно-
просветительская работа и гигиениче-
ское воспитание среди детей прово-
дится строго дифференцированно 
по целям и содержанию в зависимости 
от возраста. Основной формой воздей-
ствия на ребенка в «Школе здорового 
зуба» является обучение с повседнев-
ным повторением при обязательном 
личном примере взрослых. Чем 
меньше возраст ребенка, тем легче 
формируется гигиенический навык 
по  уходу за  полостью рта, переходя-
щий в стойкую привычку. Поэтому ра-
бота медицинских сестер с нашими па-
циентами в «Школе здорового зуба» 
начинается с санитарно-просветитель-
ской профилактики с родителями, 
а  также педагогами школьных и  до-
школьных учреждений. Необходимо 
не только привлечь внимание этой ка-
тегории взрослых к  состоянию зубов 
и  органов полости рта у  детей, 
но  и  приобрести таким образом убе-
жденных помощников.

Ведущей формой работы с  взро-
слым населением в «Школе здорового 
зуба», конечно же, являются убеждение 
и  пропаганда. Наиболее популярная 
форма (92 %) санитарно-просветитель-
ской работы в  «Школе здорового зу-
ба» – индивидуальные беседы, которые 
проходят во время приема у  врача-
стоматолога, но  словесная форма не-

эффективна у детей младшего возраста 
и может быть рекомендована для лю-
дей 20–45 лет. Редко медицинские се-
стры в «Школе здорового зуба» читают  
лекции, чаще и эффективнее здесь ра-
ботает наглядная информация –  стенды 
и санитарные бюллетени.

Медицинские сестры в  своей ра-
боте используют устный, печатный, на-
глядный и  комбинированный методы 
стоматологического просвещения. 
Проведя анализ работы «Школы здоро-
вого зуба», я сделала вывод, что самая 
эффективная работа с  пациентами 
включает: беседы, лекции, ответы 
на  вопросы, «уроки здоровья», игры, 
распространение печатных и  иллю-
стрированных материалов и др.

Вводные занятия в «Школе здорово-
го зуба» начинаются с беседы, которая 
обязательно проводится для контроля 

знаний пациентов о гигиенических на-
выках. Особенно сложно «работать» 
нет, не с детьми, а с взрослыми и раз-
умными пациентами, у  которых сфор-
мировались свои взгляды и привычки 
по  вопросу ухода за  полостью рта. 
Приходится убеждать, что каждый зуб 
в  нашей широкой улыбке  –  это звено 
в зубной цепи. Каждая группа зубов вы-
полняет свою функцию. Когда нет пра-
вильного ухода за зубами, когда у паци-
ента имеются серьезные хронические 
заболевания, которые влияют на  со-
стояние зубов, рано или поздно прихо-
дится зуб удалять или он выпадает, 
форма зубных рядов и челюстей меня-
ется. Зубы начинают смещаться и  за-
полнять освободившееся простран-
ство. В дальнейшем это может вызвать 
затруднения при протезировании. Не-
редко приходится объяснять, что даже 
самая лучшая зубная паста в  мире 
не вылечит больной зуб, что жеватель-
ная резинка лишь восстанавливает 
кислотно-щелочной баланс, нарушен-
ный во  время еды. В  «Школе» мы не-
устанно убеждаем пациентов прохо-
дить обследование и  выполнять про-
фессиональную гигиену у стоматолога 
не реже 1–2 раза в год, –  такая профи-
лактика поможет выявить и  эффек-
тивно устранить патологию на началь-
ных этапах ее развития.

Работа с детьми –  это работа с роди-
телями. И как раз здесь «Школа здоро-
вого зуба» помогает внушить, расска-
зать, объяснить, показать, донести 
до  родителей доступными нам спосо-
бами информацию о потенциальных уг-
розах здоровым зубкам, если они свое-
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временно не  будут посещать стомато-
лога. А родители в домашних условиях 
должны правильно, аккуратно и  осто-
рожно настроить ребенка на  первое 
посещение стоматолога, чтобы, придя 
на  прием к  врачу-стоматологу первый 
раз в своей жизни, ребенок правильно 
отреагировал на врача.

Самое интересное содержание в ра-
боте «Школы здорового зуба», по мне-
нию медицинских сестер, представ-
ляют упражнения. Упражнения  –  пла-
номерное повторное выполнение па-
циентом заданных действий для освое-
ния и повышения качества их выполне-
ния (миогимнастика, контролируемая 
чистка зубов). Сущность этого метода 
состоит в том, что учащиеся произво-
дят многократные действия, т.  е. трени-
руются (упражняются) в применении 
усвоенного материала на  практике 
и  таким образом углубляют свои зна-
ния, вырабатывают соответствующие 
умения и  навыки, а  также развивают 
свое мышление и творческие способ-
ности.

Проверка и оценка знаний, умений 
и  навыков пациентов, обучающихся 
в  «Школе здорового зуба», является 
важным структурным компонентом 
стоматологического просвещения 
и, в соответствии с принципами систе-
матичности, последовательности 
и  прочности обучения, осуществля-
ется в  течение всего периода обуче-
ния. Этим обусловливаются различные 
виды проверки и  оценки знаний. Ос-
новные из  них – контролируемая 
чистка зубов, чистка зубов с помощью 

флосса, удаление зубного налета с по-
мощью ирригатора и др.

Давая нашим пациентам знания, мы 
не  забываем их периодически прове-
рять  –  тестирование позволяет оце-
нить качество усвоения материала 
и  закрепить его. При обучении до-
школьников и школьников медицин-
ские сестры нередко задают домашнее 
задание, которое очень нравится на-
шим маленьким пациентам. Это могут 
быть стихи о  зубах, сочинения, ри-
сунки, поделки и  др.При повторном 
посещении в «Школе здорового зуба» 
наши пациенты демонстрируют выпол-
ненное ими домашнее задание.

Медицинские специалис ты 
в  «Школе здорового зуба» работают 
по утвержденному на год плану сани-
тарно-просветительской деятельности 
по  профилактике стоматологических 
заболеваний. Медицинскими сестрами 
ведется журнал, в котором отмечаются 
мероприятия, количество часов, назва-
ния лекций, бесед, количество слуша-
телей. Темы стоматологического про-
свещения используются разнообраз-
ные, подходящие возрасту пациента:

• «Взаимосвязь заболеваний поло-
сти рта и  общего состояния здо-
ровья детей»;

• «Значение питания в обеспечении 
здоровья полости рта и  правила 
приема пищи»;

• «Роль оздоровительных меро-
приятий для развития и состояния 
органов и тканей полости рта»;

• «Гигиенический уход за полостью 
рта»;

• «Предупреждение заболеваний 
полости рта»;

• «Выявление и  устранение вред-
ных привычек для предупрежде-
ния пороков развития зубоче-
люстной системы у детей».

Количество занятий в  «Школе здо-
рового зуба» равняется числу посеще-
ний пациентом врача-стоматолога, 
наша школа   строго индивидуальна. 
Специально записываться в  «Школу 
здорового зуба» не  нужно, во  время 
приема родителям маленьких пациен-
тов предлагается пройти такие заня-
тия, медицинская сестра рассказывает 
суть работы и очень важно, чтобы же-
лание было как у родителей, так и у ма-
леньких пациентов.

По  итогам года медицинские се-
стры составляют отчет о проделанной 
работе, анализируют достигнутые ре-
зультаты. Конечно, мы стремимся к ро-
сту показателей, привлечению боль-
шего числа пациентов на  занятия. 
С  учетом пандемии считаем, что нам 
удалось сохранить темпы работы на-
шей школы.

Годовой отчет «Школы здорового зуба» 
по стоматологическому просвещению 

за 2019–2020 г.

Тема

Количе-
ство 

детей

Количе-
ство 

часов
2019 2020 2019 2020

Кариес зубов 
и питание

60 68 44 44

Когда, как и чем 
чистить зубы

63 69 44 44

Как правильно 
подобрать 
зубную щетку. 
Методы чистки 
зубов

65 69 44 44

Контроль 
и закрепление 
знаний и умений

63 69 44 44

В связи с развитием новых техноло-
гий в  стоматологической практике 
просвещение в последние годы приоб-
ретает особую актуальность. Развитие 
«Школ здорового зуба» необходимо 
для наших пациентов, оно позволяет 
реализовать один из  основополагаю-
щих принципов реформирования 
здравоохранения –  обеспечение парт-
нерства медицинских работников и па-
циентов в достижении качества и эф-
фективности оказываемой медицин-
ской стоматологической помощи.
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30 ЛЕТ ВМЕСТЕ
РАМС ПРИЗЫВАЕТ ВСЕХ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ОБЪЕДИНИТЬСЯ

Уже три десятилетия Ассоциация 
медицинских сестер России 
прокладывает путь для совре-
менного сестринского дела. 

Нельзя сказать, что этот путь легок, –  
на  каждом шагу сопротивляется 
устойчивое, укоренившееся отноше-
ние к профессии, как к вспомогатель-
ной. В одних направлениях практики 
и медицинских организациях сестры 

берут все новые и  новые вершины 
мастерства, начинают работать на бо-
лее высоком уровне, становятся при-
знанными и полноправными партне-
рами врача, в  других мы порой на-
блюдаем пренебрежение сестрин-
ским персоналом.

Осознавая 30-летний путь, пройден-
ный профессиональным сообществом 
и ответственность за будущее профес-

сии и медицины в целом, Ассоциация 
медицинских сестер России считает 
своим долгом предпринять конкрет-
ные шаги к общему объединению и об-
ращается к руководителям профессио-
нальных ассоциаций средних медицин-
ских работников, руководителям се-
стринских коллективов, всем специа-
листам, заинтересованным в развитии 
сестринского дела.

Дорогие коллеги!
В 2022 году Общероссийская обществен-

ная организация «Ассоциация медицинских 
сестер России» (РАМС) отмечает свое 
30-летие.

Три десятилетия назад медицинские се-
стры впервые сделали первые совместные 
шаги по  защите интересов специалистов 
сестринского дела, созданию основ для не-
прерывного обмена опытом, разработке 
важнейших отраслевых документов, мето-
дических рекомендаций для практикующих 
специалистов.

Сейчас мы подошли к тому рубежу, когда 
прогрессивные идеи по развитию сестрин-
ской помощи могут и должны быть реали-
зованы повсеместно,  –  в  каждом уголке 
страны, в каждой медицинской организации, 
на каждом рабочем месте. В конце 2021 года 
Минздравом России были приняты принци-
пиальные решения по  вопросу управления 
сестринской деятельностью и  передаче 
полномочий в этой сфере медицинским се-
страм; министерствами всех стран была 
принята Глобальная стратегия укрепления 
сестринского дела и акушерства, региона-
ми России накоплен колоссальный опыт пе-
ремен и преобразований, тысячи специали-
стов вовлечены в систему профессиональ-
ного развития. Тысячи, но не все.

Мы убеждены, что все специалисты се-
стринского дела, акушерки, фельдшеры, ла-
боранты нашей страны имеют равное 

право на профессиональное развитие и уча-
стие в общественной работе той органи-
зации, которая им интересна, которая от-
ражает их взгляды на профессию.

Единство профессионального сообще-
ства определено, как высшая ценность 
в  Этическом Кодексе медицинской сестры 
России.

Мы, сестринское сообщество страны, 
должны вместе определять ориентир раз-
вития профессии, стратегию движения 
вперед, разрабатывать лучшие и  един-
ственно верные регламентирующие доку-
менты, профстандарты, методические 
рекомендации и  руководства. У  нас нет 
права на простой и ожидание.

Сегодня, когда наша страна столкну-
лась с  беспрецедентными сложностями, 
единство профессионалов отрасли приоб-
ретает критически важное значение.

Осознавая жизненную необходимость 
профессиональной солидарности, РАМС об-
ращается ко всем специалистам сестрин-
ского дела.

Мы приглашаем все ассоциации объеди-
ниться в  составе РАМС для совместных 
действий по сохранению и развитию нашей 
профессии. Мы готовы открыть для вас все 
ресурсы Ассоциации и  предоставить воз-
можность активного участия в действую-
щих и  разворачивающихся инициативах, 
среди которых общедоступная программа 
психологической поддержки, проект непре-

рывного медицинского образования, исто-
рический марафон РАМС, проект «30 лет –  
30 добрых дел», многочисленные акции и пуб-
ликации.

Мы призываем лидеров и членов дейст-
вующих региональных ассоциаций вер-
нуться к истокам создания профессиональ-
ного сестринского объединения, переосмыс-
лить пройденный путь, принять взвешен-
ные решения относительно будущего се-
стринского дела в России.

Мы призываем сестринские коллек-
тивы, корпус главных специалистов, глав-
ных сестер в  регионах, где не  сформиро-
ваны профессиональные ассоциации, про-
вести встречи с коллективами, обсудить 
возможности создания организации, оце-
нить имеющийся потенциал, профессио-
нальный интерес и  потребность специа-
листов и обратиться в РАМС за необходи-
мой поддержкой по  созданию обществен-
ной организации.

Мы призываем все профессиональное 
сестринское сообщество объединиться 
в  составе Ассоциации во  благо сохранения 
и развития нашей профессии. Работая вме-
сте, мы сможем добиться большего.

Мы призываем всех медицинских сестер, 
акушерок, фельдшеров, лаборантов  –  всех 
профессионалов, имеющих среднее профес-
сиональное образование, к глобальному объ-
единению во имя движения вперед всей про-
фессии и каждого специалиста.

ОТКРЫТОЕ ПИСЬМО 
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СВЯЩЕННЫЙ ПОДВИГ,  
СВЯЩЕННАЯ СЛАВА

�� Тамара Васильевна ДРУЖИНИНА
Президент Ассоциации медицинских 
сестер Кузбасса, заслуженный 
работник здравоохранения РФ,  
член Общественной палаты 
Кемеровской области

В год 75-летия Великой Победы журнал «Вестник» открыл историческую рубрику, посвященную героической славе медицин-
ских работников –  участников Великой Отечественной войны. Страницам этой летописи нет числа, и мы, затаив дыха-
ние, открываем новые, чтобы познакомить читателей с Великой историей и сохранить ее на века. Сколько лиц, имен, ге-
роических поступков переплелись в этой истории. Сколько судеб и уроков для сегодняшних и грядущих поколений медиков.

В.Е. ПОЛУХИНА (СЯГЛО)

Была санитарным инструк-
тором 847-го стрелкового 
полка 303-й Верхнеднепров-
ской стрелковой дивизии. 
Приводим отрывок из  текста 
воспоминаний о  войне, кото-
рое женщина прислала в 1969-
м году в партархив КПСС. В нем 
много имен тех, кто так 
и не вернулся с фронта

…18-летней комсомолкой я окончила курсы медсестер 
и была зачислена в 847-й стрелковый полк. И вот полк по-
грузился в эшелоны. Заиграл на перроне оркестр. Прово-
жающие нам наперебой кричали, что-то советовали, нака-
зывали… У  многих, как и  у  меня в  то  время, глаза были 
на мокром месте. Поехали. «Дом позади, фронт впереди» –  
так шутили девчата санроты, занимавшие один из вагонов 
эшелона. За  долгую дорогу много было спето песен  –  
и грустных, и веселых. Помню, чаще всех мы пели старую 
солдатскую: «Черный ворон, черный ворон, что ты вьешь-
ся надо мной?»

…Дивизия разгрузилась из эшелонов в Липецке в сере-
дине июля 1942 г. На фронт, под Воронеж, шли два дня. Дни 
стояли жаркие. Палило солнце. Дороги покрылись пылью. 
Всюду неубранные поля спелого урожая. Вечером 18 июля 
наша санчасть разбила палатки в лесу, недалеко от одино-
кого домика на Лысой горе. Мимо нас все шли и шли ба-

ЗАПОМНИТЕ ЭТИ ИМЕНА…

Юные выпускницы медучилищ и вчерашние школьницы, 
устремившиеся добровольцами на фронт. Бесстрашные 
военные фельдшеры, медицинские сестры, санитарки, ко-
торые помогали раненым солдатам и  офицерам прямо 
на поле боя, не обращая внимания на смертоносный огонь 
противника. Им кричали: «Спасайтесь сами!». Но они по-
шли на фронт, чтобы спасать жизни других.

Работники санитарных поездов, которые помогали ра-
неным добраться с передовой туда, где был шанс на исце-
ление.

Самоотверженные медсестры, которые забыли, что 
такое сон, трудясь днем и ночью в эвакогоспиталях Куз-
басса, когда в регион эшелонами привозили самых тяже-
лых раненых, когда воздух в палатах был пропитан сто-
нами и криками.

Именно героизм медработников в годы войны подарил 
жизнь и вернул здоровье миллионам бойцов, многие из ко-
торых отправились обратно на  фронт и  сражались 
до победного конца.

Историй много. Каждая –  пример безграничного само-
пожертвования, милосердия, любви к ближнему. За каж-
дой стоит прожитая жизнь. В этой главе мы приводим 
избранные биографии людей, судьбы которых в  любые 
времена могут служить эталоном для подрастающих 
поколений. Выполнявших свой долг как в военное время, 
так и в мирное –  продолжив честно трудиться на благо 
Кузбасса.
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тальоны дивизий, шли на  передний край. Рано утром 
19  июля дивизия перешла в  наступление. В  санчасть на-
чали поступать раненые, и так много, что вся поляна на Лы-
сой горе около палатки была похожа на красный мак. Возле 
носилок склонилась Мария Шамаева. Подхожу к ней. Она 
мне говорит: «Помоги, пожалуйста, остановить кровь 
у этого раненого. Ни один жгут не помогает». Посмотрела 
я на раненого, а у него перебиты обе ноги выше колен. Об-
щими усилиями остановили кровотечение. Но от большой 
потери крови он так ослаб, что не мог говорить, а видно, 
что сказать что-то хочет, глазами показывает на  карман 
гимнастерки. Отстегнув клапан кармана, я вынула конверт 
с  письмом. Когда вынимала письмо, из  него выпала 
на окровавленную гимнастерку бумажечка, на которой ка-
рандашом была обведена детская ручонка, как будто тянув-
шаяся к  своему родному отцу. Я  показала раненому этот 
рисунок, спросила его, что мне делать с  его письмом, 
но ответа не дождалась. В этот же день меня, Елену Козло-
ву, Тоню Березину, Шамаеву Марию, Шаламову Шуру напра-
вили на  передний край оказывать помощь раненым 
на поле боя, так как там не хватало медработников. Больше 
всего мне пришлось быть в овраге, а впереди, на возвыше-
нии, недалеко находилась областная больница. Здесь мы 
оказывали первую помощь раненым, которых выносили 
с поля боя.

…И вот я снова ползу по бурьяну. Где ползу, а где пере-
бегаю. Убит Иванов Иван Петрович, комиссар полка. Пря-
мое попадание снаряда в  тело комиссара, и  осталась 
от него только нога. Страшно было смотреть на изуродо-
ванное тело адъютанта и обнажившуюся кость изуродо-
ванной ноги комиссара. Много погибло наших девушек 
под Воронежем. Хаустова Августа при вынесении ране-
ных с поля боя. Гутя была тяжело ранена в живот. На вто-
рой день она скончалась. Вогайцева Аня, до войны учи-
лась в  Гурьевске в  10-й школе, комсомолка, санитарка 
847-го стрелкового полка, в  который вступила добро-
вольцем. Погибла при освобождении Воронежа. За геро-
изм, проявленный при спасении раненых во  время боя, 
посмертно награждена орденом Красного Знамени. Си-
дельникова Нина погибла под Воронежем. Замечатель-
ной души человек. В трудную минуту она всегда с товари-
щем. Веселая, энергичная, живая, подвижная. Вот такой 
она осталась в моей памяти. Погибла на поле боя при вы-
носе раненого. Страшная ее была гибель. Оторвало го-
лову снарядом. Кунинская Мария, Власова Нина –  эти де-
вушки остались лежать навечно у северной окраины Во-
ронежа. Маркова Лиза погибла трагически у  села Ков-
поковка. Была тяжело ранена. Мария Шамаева оказала ей 
помощь, но  вынести с  поля боя Лизу было невозможно. 
Наши оставляли село. Осталась и  Лиза. При появлении 
фашистов в селе Ковпоковка Лиза, превозмогая боль, рас-
стреливала из автомата фашистов. Остался в диске один 
патрон. Он был для Лизы. Так погибла отважная комсо-
молка Лиза Маркова. А в одном из боев фашисты прорва-
лись к месту, где оказывалась помощь раненым советским 
воинам. Расстреляв раненых и  медицинский персонал, 
фашисты жестоко издевались: выкололи глаза, вырезали 
груди и, полуживую, истерзанную, облили бензином воен-
врача Туманову и сожгли.

АННА ИВАНОВНА КУЗНЕЦОВА-КОЛОКОЛЬЦЕВА

Была санитаркой 845-го стрелкового полка 303-й сибир-
ской стрелковой дивизии. Фрагмент ее воспоминаний 
о фронте был опубликован в 1986-м году. Вот некоторые ци-
таты из него.

– Мы были молоды и ничего-то кроме песен да мечтаний 
о  будущем не  знали. А  тут сразу грохот боев, пожары, 
кровь… У солдат, вернувшихся с передовой, мы пугливым 
шепотом спрашивали: «А  девушек там убивают?» Солдаты 
смеялись и говорили: «Становись повыше, чтоб виден был 
красный крестик, тогда не тронут». Скоро, очень скоро убе-
дились, что для фашистов не  было ничего святого. 
Не скрою –  от первого же увиденного на поле боя раненого 
я бросилась наутек. Потом опомнилась и ужаснулась своему 
поступку. Что же я делаю? Ведь это дезертирство! Ринулась 
назад. Дрожа от страха и стыда, перевязала я солдата. А во-
енфельдшер Тимошенко говорит: «Ну, теперь ты настоящий 
санитар». Однажды случилось так, что наш санпункт ока-
зался между своими и  немцами на  так называемой «ней-
тралке». Ночью к нам приполз лейтенант Тимошенко и ска-
зал, что надо выбираться. «Подождите, –  добавил он, –  я раз-
ведаю обстановку, а потом и вас выведу». Через несколько 
минут услышали глухой выстрел. Выглянули мы из-под раз-
битого танка, где укрывались, и видим –  наш военфельдшер 
лежит недвижим, а  на  нем верхом сидит какой-то детина 
и  выбрасывает из  его карманов все содержимое. Кое-что 
кладет себе в карман. Вот и наган забрал. Нам показалось 
это подозрительным. Мы с Аней Федоровой подползли не-
заметно к детине и набросили на него плащ-палатку да по-
туже затянули ее. Он оказался как бы в мешке. За веревки мы 
потащили этот мешок к себе под танк. В это время к нам под-
полз санинструктор Чуприков. С  помощью Чуприкова мы 
покрепче связали неизвестного. А когда разрезали его гим-
настерку, увидели под ней мундир немецкого офицера. Под 
огнем немцев мы доставили свой трофей в штаб полка. Он 
оказался вражеским разведчиком. На допросе фашист нагло 
заявил, кивнув в нашу сторону: «Если бы не эти птички, я бы 
втерся в вашу разведку». За находчивость я и Аня Федорова 
были представлены к награде и получили по ордену Крас-
ного Знамени.

МАРИЯ КИРИЛЛОВНА ЯКУНИНА

Родилась в  1922-м году в  шахтерской семье в  деревне 
Плотниково. В 1940-м окончила восемь классов и поступила 
в  медицинское училище в  городе Ленинск-Кузнецкий. 
В 1942-м выпустилась с фельдшерского отделения и сразу же 
поехала на фронт: ее ждал госпиталь воинской части № 880, 
который специализировался на приеме бойцов с ранения-
ми верхних и нижних конечностей. Раненые поступали бес-
прерывно: отдыхать молодым сёстрам было некогда, о сне 
забыли. В марте 1943-го госпиталь переименовали в эвако-
госпиталь № 3905 и  отправили поездом на  запад страны 
в город Петровск Ярославской области. Профиль тоже сме-
нился: теперь лечили других раненых –  контуженных, глу-
хих, немых и эпилептиков. А в ноябре 1943-го вновь после-
довала передислокация –  теперь в город Рыбинск, где Ма-
рия Кирилловна уже проработала до конца войны. За свои 
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заслуги перед Отечеством была награждена медалью «За 
Победу над Германией» В Рыбинске медсестра познакоми-
лась со своим будущим мужем Якуниным Иваном Никифоро-
вичем. После войны уже вместе они перебрались в город 
Кемерово. Мария Кирилловна устроилась работать на стан-
цию скорой медицинской помощи, а в 1952-м году переве-
лась в  3-ю поликлинику в  травматологический кабинет. 
В 1978-м году снова сменила место работы –  пришла в трав-
матологическое отделение 5-й поликлиники, где и  труди-
лась до 1984-го года. Уже оттуда ушла на заслуженный отдых.

МАТРЕНА АЛЕКСЕЕВНА 
СОЛДАТОВА

В 1938-м году окончила 
Прокопьевскую фельдшер-
ско-акушерскую школу  и 
сразу возглавила медпункт 
совхоза «Октябрьский. В этом 
совхозе всю жизнь трудились 
ее отец Алексей Кузьмич и 
старшая сестра Александра. У 

Матрены было довольно слабое здоровье, и она имела 
право остаться в тылу. Но сама решила идти на фронт в 
1942-м. Вначале ей поручили сопровождать воинские эше-
лоны на фронт, а затем направили в 140-ю отдельную стрел-
ковую бригаду. Сразу же по прибытию на передовую при-
шлось участвовать в страшных боях под Волховом, посмо-
треть в глаза смерти. Медсестра вытаскивала раненых бой-
цов с поля боя, помогала им прямо под обстрелом немец-
ких орудия. После кровопролитного боя за деревню Смер-
дынь Матрене Алексеевне вручили именное оружие – ма-
ленький пистолет. А отцу героической девушки командова-
ние направило письмо с благодарностью за воспитание до-
чери – бесстрашной патриотки. 

Медсестра Солдатова прошла фронтовыми дорогами Во-
ронеж, Борисполь, Киев, Польшу. Победу встречала в Бер-
лине в звании лейтенанта медицинской службы. Была удо-
стоена высоких наград – ордена Красной звезды и ордена 
Великой Отечественной войны 2 степени, четырех медалей.

Поле войны Матрена Алексеевна вернулась в родной 
совхоз «Октябрьский». Именное оружие, как положено, сда-
ла в воинскую часть. Вновь взялась за работу в медпункте и 
трудилась там, не переставая двадцать лет, пользуясь боль-
шим уважением коллег и всех местных жителей. Потом пе-
ребралась в Кемерово, где работала в санпропускнике на 
станции скорой помощи Центральной больницы Кемеров-
ского района.

НАДЕЖДА ГОРШКОВА 

Родилась в Щегловске в 
1924-м году. До войны труди-
лась на хлебокомбинате, а в 
17 лет была призвана в ряды 
Рабоче-Крестьянской Крас-
ной армии. В 1943-1944 годах 
на фронтах Великой Отечест-
венной войны была санитар-

кой в составе Краснознаменной ордена Кутузова танковой 
бригады. Выдержала и бомбежки, и ранения, и контузии, и 
смерть боевых друзей-однополчан у нее на руках. 

После войны вернулась в родной Кемерово и работала в 
3-м детском костно-туберкулезном санатории. Удостоилась по-
четного звания «Ударник коммунистического труда». Многие 
юные пациенты вспоминали ее всю жизнь с благодарностью. 

Надежда Горшкова скончалась в 2002-м году. Память о ма-
тери бережно хранит ее сын Сергей, выбравший профессию 
учителя, кемеровчанин. 

АНАСТАСИЯ НИКИТИЧНА 
ОРЛОВСКАЯ (КОВАЛЕВА)

Уроженка Щегловска, после 
средней школы поступила в 
фельдшерско-акушерскую 
школу, окончила ее в 1940-м и 
собиралась поступать в Том-
ский мединститут. Планы де-
вушки перечеркнула война. На 
следующий день после объяв-

ления Германией войны СССР Анастасию уже призвали на во-
енную службу. Медработников отправлены поездом в со-
ставе 669-го полевого передвижного госпиталя на Западный 
фронт, в район города Ржева. Состав остановился на запад-
ной границе Московской области. И тут произошло первое 
боевое крещение юной медсестры: вражеский авианалет, 
бомбардировка... Часть вагонов сгорела и эшелон так и не до-
брался до места назначения. Госпиталь расположился на зна-
менитом Бородинском поле. Шли ожесточенные бои, немцы 
все ближе продвигались к Москве. Бородинское поле из при-
фронтовой полосы превратилось в линию фронта. Пришлось 
сворачивать госпиталь и отступать. Тяжелораненых тогда от-
правили в тыловые госпитали на грузовых машинах – одну из 
них поручили сопровождать Анастасии. А тех, кто был ранен 
легко, погрузили на поезд вместе с основным оборудованием 
госпиталя. Позже Анастасия узнала, что этот поезд был прямо 
на станции захвачен фашистами...

Девушке предстояла отправка на новое место службы в 
военно-санитарный поезд 11-11. Но пока состав формировал-
ся, она прошла хорошую практику в московском госпитале 
им. Бурденко. А уже 31 декабря 1941 года ВСП 11-11 отправили 
в первый рейс – на Калининский фронт. Там медсестра полу-
чила ранение и контузию, два месяца лечилась в госпитале. А 
выздоровев, получила направление в сортировочный эвако-
госпиталь в городе Калинине, в стороне от прифронтовой по-
лосы. Новая работа оказалась не менее тяжелой: нужно было 
делать экстренные перевязки, накладывать гипс, чистить 
раны, давать наркоз, делать прямое переливание крови. Там 
медсестра впервые сама стала донором крови, позже она 
продолжила сдавать кровь – до самого пенсионного воз-
раста. Затем Анастасия Никитична вновь оказалась на фронте 
– участвовала в освобождении Белоруссии и Прибалтики. 
Победа застала ее в латвийском городе Даугавпилс. 

Домой в Кемерово фронтовая медсестра вернулась осе-
нью 1945-го года: здесь жить и осталась. За свои боевые и 
трудовые заслуги она была удостоена многих наград, а 
также звания «Заслуженный донор СССР». 
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Инновационная практика

ВЫЯВИТЬ И ОБЕЗВРЕДИТЬ
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ПРОВОДЯТ АКЦИЮ  
ПО РАННЕМУ ВЫЯВЛЕНИЮ РАКА КОЖИ

�� Елена Витальевна ТАРАСОВА
Главная медицинская сестра ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город», 
председатель специализированной 
секции ТРОО ТОПСА «Сестринское 
дело в онкологии»

�� Наталья Леонидовна ПЛЕСОВСКИХ
Cтаршая медицинская сестра 
гинекологического отделения 
медицинской и хирургической службы 
ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город»

С2021  года в  Тюменской области 
проходит уникальная, не  имею-
щая аналогов в России акция, по-
священная Всемирному дню 

борьбы с  онкологическими заболева-
ниями, под названием «МЫ МОЖЕМ, 
Я  МОГУ». В  рамках акции ключевую 
роль при выявлении рака кожи играют 
непосредственно сами медицинские 
сестры, как амбулаторно-поликлиниче-
ского звена, так и работающие в стаци-
онарных подразделениях медицинских 
организаций города и области.

Профессиональный челлендж меди-
цинских сестер Тюменской области, за-
регистрированный на  общемировом 
сайте Дня борьбы с  раком как меро-
приятие, проводимое в  России, пре-
взошел ожидание организаторов. Дан-
ная работа в 2021 году была отмечена 
сертификатом Союза по  международ-
ной борьбе с раком, получив высокую 
оценку сообщества.

Идея акции, можно сказать, просто 
«лежала на поверхности». Расширение 
роли современных медицинских сестер 
позволило не только подчеркнуть акту-
альность проблемы ранней диагно-
стики, но и продемонстрировало сме-
лость при ее решении. Решив отойти 
от привычной формы проведения боль-
шинства акций, подразумевающих раз-
дачу памяток, буклетов, организацию 
флешмобов, медицинские сестры Тю-
менской области совершили своеоб-
разный прорыв в развитии онкологиче-
ской службы, решив применить более 
масштабные методы работы.

Не зря есть такое выражение: все ге-
ниальное –  просто. Так и в нашем слу-
чае в качестве помощника для раннего 
выявления онкологических заболева-
ний кожи было решено использовать 
мобильный телефон, ежедневно при-
меняемый каждым из  нас для мульти-
медийной коммуникации. А почему бы 
этому доступному гаджету не  начать 
приносить реально ощутимую пользу 
пациентам? Ведь сделав фотографию, 
МЫ МОЖЕМ поделиться информа-
цией, насторожившей медицинскую 
сестру, и  в  дистанционном режиме 
провести быструю и квалифицирован-
ную диагностику.

Рак кожи  –  коварное заболевание, 
которое входит в число самых распро-
страненных злокачественных образо-
ваний во  всем мире. Опухоль может 
располагаться на любых участках тела, 

но чаще поражаются именно открытые 
участки тела. Среди злокачественных 
новообразований наружной локализа-
ции наиболее распространенными яв-
ляются рак кожи и  меланома. Самое 
печальное то, что пациенты не  обра-
щают внимания на изменение состоя-
ния кожи, на  изменения родинок, 
на настораживающие признаки и сим-
птомы, и  обращаются с  этой пробле-
мой к медикам, когда может быть уже 
слишком поздно. Запущенные стадии 
болезни трудно поддаются лечению.

В рамках акции медсестры-организа-
торы призывали сообщество медицин-
ских сестер Тюменской области обра-
щать внимание на  кожу пациентов  –  
на  пигментацию, родинки, родимые 
пятна. Любые изменения их формы, раз-
мера и  цвета должны настораживать 
и быть сигналом для немедленного об-
ращения к врачу. Сестринским персона-
лом «Медицинского города» была под-
готовлена подробная видеоинструкция 
о  том, как дифференцировать новооб-
разование – доброкачественное от зло-
качественного – и  как правильно сде-
лать фотографию родинки.

В видеоинструкции были приведены 
характеристики, которым необходимо 
уделить особое внимание, используя 
систему АВСDE:

• асимметрия (форма  –  возвышаю-
щаяся над уровнем кожи);

• край;
• цвет, оттенок;
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• диаметр, размер;
• динамика (изменчивость: цвета, 

формы, размера).
Видеоинструкция также содержала 

требования к  съемке фотографии. 
Чтобы снимок получился качествен-
ным, очень важно близкое расположе-
ние камеры, –  врачу-онкологу должны 
быть видны всевозможные доступные 
для обозрения элементы. Фокус ка-
меры должен быть четким, чтобы были 
видны объективные контуры. Соблю-
дение данных правил было особенно 
важно и значимо для дальнейшей ра-
боты специалистов онкологической 
службы.

По условиям челленджа на  протя-
жении месяца, начиная с  4  февраля, 
медицинские сестры из  25 медицин-
ских организаций Тюменской области, 
заподозрив у  пациента, знакомых, 
близких, родных людей или у себя он-
кологическое новообразование кожи, 
могли сделать фотографию этого об-
разования и  направить ее на  специ-
альную электронную почту для изуче-
ния опытным врачом  –  онкологом-
дерматологом «Медицинского го-
рода». Каждое фото получало специ-
альный шифр, и персональные данные 
пациента были известны только меди-
цинской сестре, переславшей фото. 
Результат изучения каждого случая 
направлялся обратно медицинской 
сестре с инструкцией по работе с кон-
кретным пациентом. Следуя алгорит-
му, она направляла пациента на  до-
полнительные обследования, а в даль-

нейшем сообщала о результатах онко-
дерматологу.

Медицинскими сестрами г. Тюмени 
и области была проведена колоссаль-
ная работа: выполнено и  направлено 
специалисту 1098 снимков, более ста 
пациентов прошли дополнительные 
обследования, из  них 32 человека 
на протяжении нескольких месяцев на-
блюдались врачами-онкологами. У  6 
человек была выявлена доброкачест-
венная опухоль, 10 пациентам постав-
лен диагноз «базальный рак кожи». Ме-
дицинские сестры постоянно сопрово-
ждали каждого из пациентов, сообщая 
им результаты индивидуально по теле-
фону либо при очной встрече.

Сложно умалить масштаб выполнен-
ной медицинскими сестрами работы, 
ведь именно благодаря их участию, 
внимательности, настороженности 
удалось спасти многие жизни! Каждая 
медсестра  –  участник челленджа ре-
шила: «Я МОГУ», – и  своими дей-
ствиями помогла приблизить специа-
лизированную онкологическую по-
мощь к пациентам, которые даже не за-
думывались о том, чтобы уделить вни-
мание своим родинкам.

Но  не  стоит думать, что медицин-
ские сестры онкологической службы 
Тюменской области теперь будут до-
вольно почивать на лаврах. Добившись 
высоких результатов, они полны новых 
планов, идей и  не  допускают мысли 
на  этом останавливаться. Только со-
обща, объединившись во имя большой 
и важной цели, огромная гвардия ме-
дицинских сестер, акушерок, фельдше-
ров сможет привлечь внимание насе-
ления к проблеме онкологических за-
болеваний.

Пришло время всем вместе вклю-
читься в непримиримую борьбу с этим 
грозным и  серьезным заболеванием. 
Профилактическая работа, проводи-
мая тюменскими медицинскими се-
страми, может сыграть роль индика-
тора, расширив степень доверия к зна-
ниям и  опыту медицинских сестер, 
продлевая жизнь пациентам. В  этом 
году медицинские сестры Тюменской 
области вновь провели эту акцию 
и  в  ближайшее время подведут ее 
итоги. Присоединяйтесь! Если мы 
смогли, вы тоже обязательно сможете 
реализовать столь важную инициативу 
для своих пациентов!
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НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО КАБИНЕТА 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ

��Плотникова О. А.
Старшая медицинская сестра 
диагностического центра ЧФ ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава 
России

��Перцева С. Н.
Руководитель специализированной 
секции РАМС «Сестринское дело 
в офтальмологии», преподаватель  
ЧОУ ДПО «Академия медицинского 
образования им. Ф. И. Иноземцева»

8 октября 2019 г. ВОЗ впервые опу-
бликовала Всемирный доклад 
о проблемах зрения (World report 
on vision) (рис. 1). Согласно отчету, 

основными причинами нарушения зре-
ния являются нескорректированные 
аномалии рефракции (88,4 млн) и ката-
ракта (94  млн). Ежегодный ущерб 
от  снижения производительности 
труда, обусловленного только некор-
ректированной близорукостью и прес-
биопией, по оценкам, составляет более 
244 млрд долл. [1].

Одним из факторов столь широкого 
распространения нарушений рефрак-
ции глаза является низкая доступность 
офтальмологической помощи во мно-
гих странах мира. Подбор очков для 
коррекции зрения чрезвычайно ответ-
ственное дело. Неправильно подо-
бранные очки могут принести значи-
тельный вред здоровью и значительно 
ухудшить зрение.

В  соответствии с  профстандартом 
«Специалист в  области медицинской 
оптики и оптометрии», утвержденным 
приказом Министерством Здравоохра-
нения РФ от 31.05.2021 № 347н, который 

вступит в силу с 1 марта 2022 г., подбор 
очковой коррекции зрения, средств 
коррекции слабовидения взрослым 
пациентам, подбор МКЛ (мягких кон-
тактных линз), выполнение транспози-
ции при измерении и  подборе астиг-
матических линз являются необходи-
мыми профессиональными навыками 
медицинского работника, осуществля-

Рис. 1

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ 
ПОДБОРА ОЧКОВ  
ПРИ АМЕТРОПИИ
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ющего профессиональную деятель-
ность по специальности «Медицинская 
оптика» [2].

Новый стандарт является прорыв-
ным и долгожданным в области меди-
цинской оптики, предоставляя специа-
листам со средним профессиональным 
образованием весьма широкие про-
фессиональные полномочия. До появ-
ления данного документа должност-
ные обязанности медицинского опти-
ка-оптометриста регулировались по-
ложениями, прописанными в  Едином 
Квалификационном справочнике (ЕКС). 
Благодаря профстандарту трудовые 
функции специалистов стали более 
четкими и определенными. Кроме того, 
в отличие от ЕКС, в перечне трудовых 
действий специалиста появились та-
кие функции как:

• работа на  диагностическом оф-
тальмологическом оборудовании, 
использование медицинских из-
делий, предназначенных для об-
следования взрослых и  детей 
с рефракционными нарушениями 
и  признаками зрительной деза-
даптации;

• оформление направления паци-
ентов на  консультацию к  врачу-
офтальмологу и  (или) врачу-спе-
циалисту.

Также расширились требования 
к необходимым навыкам и умениям, ко-
торые ранее не упоминались в ЕКС:

• проведение кератотопографии;
• назначение, принцип и  методика 

работы на  диагностическом оф-
тальмологическом оборудовании, 
с  медицинскими изделиями для 
обследования пациента.

Наличие профстандарта поможет 
определить требования руководите-
лей к своим сотрудникам, а в дальней-
шем обеспечить актуальные учебные 
программы повышения квалификации 
для медицинских работников.

Для обеспечения доступности ме-
дицинской помощи и удовлетворения 
потребностей пациента требуется по-
стоянное обучение персонала, оказы-
вающего медицинскую помощь 
по профилю «офтальмология».

С  целью повышения квалификации 
и  расширения знаний в  области оф-
тальмологии в ЧФ ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им.  акад. 
С. Н. Федорова» Минздрава России для 
персонала диагностического центра 

проводятся регулярные лекции. Сов-
ременные методы коррекции аметро-
пии –  одна из тем, изучаемых в рамках 
специальности «Медицинская оптика».

Глаз человека представляет собой 
сложную оптическую систему. Прелом-
ление света в  любой оптической си-
стеме обозначается термином «ре-
фракция». Единицей измерения ре-
фракции является диоптрия. Оптиче-
ская система глаза включает в  себя: 
роговую оболочку с  преломляющей 
силой 38–44 дптр, хрусталик  –  с  пре-
ломлением 17–22 дптр, а  также влагу 
передней камеры и  стекловидное 
тело  –  в  общей сложности 2–3 дптр. 
Общая сила преломляющей способно-
сти глаза составляет 58,82 дптр [3].

Аметропия представляет собой на-
рушения рефракции, при которой изо-
бражение предметов, находящихся 
на бесконечном удалении от глаза, по-
лучается на сетчатке нечетким, в кругах 
светорассеяния.

Определяют следующие виды аме-
тропий:

• миопия;
• гиперметропия;
• астигматизм;
• пресбиопия;
• анизометропия, то есть состояние, 

при котором рефракция правого и ле-
вого глаза различается.

Очковая коррекция –  это самый без-
опасный и  распространенный способ 
коррекции аметропий. Очки можно но-
сить с любого возраста (0+), это зави-
сит от состояния глаз. Для подбора оч-
ков специалистам требуется высокий 
уровень знаний и практических навы-
ков, которые они используют в  своей 
работе.

Зрение пациента может быть ис-
правлено помещением линз перед гла-
зом: при гиперметропии  –  выпуклых 
(положительных) (рис.  2а), при мио-
пии  –  вогнутых (отрицательных) 
(рис.  2б). Линзы перемещают задний 
фокус глаза на сетчатку и делают изо-
бражение предметов резким.

Дефекты зрения различаются 
не только по виду, но и по степени. Чем 

дальше находится фокус от  сетчатки, 
тем выше степень аметропии. Степень 
аметропии измеряют преломляющей 
силой линзы, корригирующей дефект 
зрения, т. е. помещающей фокус на сет-
чатку.

Следует отметить, что сложности 
в работе у медицинских специалистов 
вызывают особенности коррекции зре-
ния у маленьких пациентов. Соблюде-
ние несложных правил при подборе 
очков поможет достичь существенного 
повышения остроты зрения.:

Дети до 1 года
Корригируется высокая степень 

миопии и только после 6–8 мес.

Дети от 1 года до 3,5 лет
Подбираются очки для постоянного 

ношения при миопии 2,5–3,0 дптр 
и  выше. Допускается недокоррекция 
в 1,0–3,0 дптр.

Дети от 3,5 лет до 6–7 лет
В  этом возрасте уже есть возмож-

ность проверки остроты зрения, по-
этому происходит полная коррекция. 
При отсутствии амблиопии  –  подбор 
очков необходим до  достижения Vis 
0,5–0,6. При амблиопии  –  коррекция 
миопии в этом возрасте соответствует 
общим правилам: самым слабым 
из равно улучшающих минусовых сте-
кол до максимальной остроты зрения 
(очки для постоянного ношения). В по-
следующем ослабление коррекции 
происходит после поднятия остроты 
зрения.

Начиная с 7 лет
При миопии слабой степени до 1,5–

2,0 дптр пациенты в  очковой коррек-
ции не нуждаются.

При миопии средней степени 
от  2,0–4,5 дптр назначаются очки для 
дали до достижения Vis 0,6–0,7.

При миопии высокой степени от 5,0 
и  более дптр подбираются очки для 
постоянного ношения до  достижения 
Vis 0,5–0,6 каждым глазом.

Следует отметить, что коррекция 
близорукости у  взрослых происходит 
по принципу подбора средств коррек-
ции для детей 7-летнего возраста.

При коррекции гиперметропии 
и  отсутствии косоглазия у  маленьких 
пациентов рекомендовано придержи-
ваться следующих принципов работы.

Рис. 2. Коррекция аметропии при гиперметропии (а) 
и миопии (б)
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Дети от рождения до 3 лет
При гиперметропии до  2,5 дптр 

в  очковой коррекции не  нуждаются. 
При гиперметропии от 3,0 до 3,5 дптр 
и при отсутствии офтальмологическо-
го контроля 1 раз в  6 мес. произво-
дится подбор очков с возможной недо-
коррекцией до 1,5 дптр. Детям с гипер-
метропией от 3,5 дптр и более назнача-
ются очки для постоянного ношения 
с  возможной недокоррекцией в  1,5–
2,0 дптр в зависимости от степени аме-
тропии.

Дети от 3,5 лет до 12–14 лет
Основной принцип коррекции 

в  этом возрасте  –  максимальное 
из равноулучшающих плюсовых стекол, 
обеспечивающих максимальную ост-
роту зрения. При отсутствии призна-
ков декомпенсации (амблиопия, сни-
жения Vis) очки не показаны. В случае 
декомпенсации –  оптимальная коррек-
ция по правилам коррекции гиперме-
тропии для постоянного ношения.

К дефектам зрения, также корриги-
руемым стигматическими линзами, от-
носится пресбиопия, или возрастное 
ослабление аккомодации. При прес-
биопии невозможно получение на сет-
чатке четкого изображения близко рас-
положенных предметов. Обычно речь 
идет об объектах зрительной работы –  
текстах, мониторах компьютеров. Для 
того чтобы сделать объект четким, пе-
ред глазом ставят положительную (вы-
пуклую) линзу. Она перемещает фокус 
на  сетчатку. Эта линза (обычно силой 
от  0,5 до  3,0 дптр) берет на  себя сна-
чала часть, а затем всю работу по акко-
модации. При работе с такими пациен-
тами помогает простая таблица подбо-
ра пресбиопических очков (табл. 1).

Таблица 1
Таблица для подбора пресбиопиче-

ских очков в связи с возрастом 
(по Кацу)

Возраст Корригирующее стекло (в дптр)
40 +0,75
45 +1,5
50 +2,0
55 +2,5
60 +3,0
65 +3,25
70 +3,25

Следует учесть, что пресбиопиче-
ские очки применяют только для ра-
боты на близком расстоянии. Для одно-

временного зрения вдаль и  вблизи 
применяют специальные линзы, имею-
щие разную рефракцию в  разных ча-
стях,  –  бифокальные, трифокальные, 
мультифокальные.

Время диктует свои условия, и  ис-
пользование компьютера является ру-
тинной практикой среди населения 
РФ. При проведении просветительской 
деятельности с пациентами центра ме-
дицинские сестры объясняют, что ра-
бота за монитором компьютера не дол-
жна выполняться в контактных линзах! 
Оптимальным способом будет исполь-
зование очков или отказ от каких-либо 
средств коррекции. При напряженной 
и длительной работе за компьютером 
снизить число зрительных нарушений 
(развитие ранней пресбиопии, псевдо-
миопии, расстройство бинокулярного 
зрения, астенопии) помогут правиль-
ный подбор оптической коррекции 

и оптимизация условий зрительной ра-
боты. Контраст на  компьютере ниже, 
чем у печатного текста, а изображение 
на экране мелькает, что дает дополни-
тельную нагрузку на аккомодационный 
аппарат пользователя. Поэтому подби-
раются очки со  специальными свето-
фильтрами. Подбор оптической кор-
рекции необходимо проводить для 
расстояния 60–70 см. При подборе оч-
ков вначале определяют рефракцию 
объективными методами, затем субъ-
ективным методом определяют опти-
мальную коррекцию для дали.

Коррекции требует также астигма-
тизм глаза. Астигматизм может сопут-
ствовать и  эмметропии, и  аметропии. 
Это бывает, когда преломляющие по-
верхности оптических сред (роговицы 
и  хрусталика) имеют не  сферическую, 
а  эллиптическую или торическую 
форму. В этом случае в глазу сочетается 
как бы несколько рефракций: если по-

смотреть на астигматический глаз спе-
реди и мысленно рассечь его плоско-
стями, проходящими через передний 
полюс роговицы и  центр вращения, 
то  окажется, что рефракция в  таком 
глазу плавно изменяется от  самой 
сильной в одном из сечений до самой 
слабой в другом сечении, перпендику-
лярном первому (рис. 3).

Внутри каждого сечения рефракция 
остается постоянной (этим правиль-
ный астигматизм отличается от непра-
вильного). Сечения (меридианы), в ко-
торых рефракция является наиболь-
шей и  наименьшей, называются глав-
ными меридианами астигматического 
глаза.

Оптическая коррекция астигматиз-
ма производится астигматическими 
цилиндрическими и  сфероцилиндри-
ческими линзами. При простых видах 
астигматизма медицинская сестра  –  
оптометрист помещает перед глазом 
цилиндрическую линзу, ось которой 
параллельна эмметропическому мери-
диану. В  результате в  этом меридиане 
лучи продолжают сходиться на сетчат-
ке, а во втором меридиане они сводят-
ся на сетчатку с помощью линзы. Коно-
ид превращается в конус, изображение 
на сетчатке становится четким.

При сложном и  смешанном видах 
астигматизма коррекцию производят 
комбинацией сферической и  цилин-
дрической линз. Вначале перед глазом 
ставят сферическую линзу, компенси-
рующую аметропию в одном из мери-
дианов (обычно в  том, который имеет 
меньшее абсолютное значение аме-
тропии), затем к ней добавляют цилин-
дрическую линзу, соответствующую 
астигматической разности, ось поме-
щают параллельно ранее корригиро-
ванному меридиану.

Отсюда следует, что ход лучей 
в  астигматическом глазу можно кор-
ригировать двумя комбинациями сфе-

Во время работы 
за компьютером 

не следует использовать 
контактные линзы! Лучше 
заменить их на очки либо 

вовсе обойтись без 
средств коррекции 

зрения.  

Рис. 3. Рефракция в разных меридианах астигмати-
ческого глаза
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рической и  цилиндрической линз: 
в  каждой из  них сферическую линзу 
выбирают по  рефракции одного 
из  главных меридианов. Из  этих ком-
бинаций при сложном астигматизме 
следует выбирать ту, в которой сфери-
ческая и  цилиндрическая линзы 
имеют одинаковый знак, а  при сме-
шанном астигматизме –  ту, в которой 
значение сферического компонента 
меньше.

В  функциональные обязанности 
медицинской сестры диагностиче-
ского центра входит проведение всех 
необходимых методов диагностики. 
Оптимальным перечнем диагности-
ческих методов определения нару-
шения рефракции считается:

• визометрия (по  возможности 
у детей);

• авторефрактометрия или скиа-
скопия;

• подбор оптической коррекции;
• измерение межзрачкового рас-

стояния.
Для получения корректных резуль-

татов перед проведением автореф-
рактометрии следует учитывать про-
ходимость света сквозь роговицу, 
а  также наличие симптомов «сухого 
глаза». Дело в том, что процедура бу-
дет бесполезна, если наблюдается 
помутнение роговицы или другой ча-
сти глаза, а  присутствие у  пациента 
дискомфорта в виде «сухости» может 
повлечь искажение результатов ис-
следования.

При интенсивной работе специа-
листов и  большом пациентопотоке 

нередко наблюдаются ошибки при 
диагностике. Допущенные ошибки 
могут повлиять на  качество жизни 
человека, обратившегося за  помо-
щью и в некоторых случаях ухудшить 
состояния рефракции. При определе-
нии остроты зрения (визиометрии) 
необходимо придерживаться сле-
дующих правил:

1. Не исследуемый глаз не должен 
быть полностью закрыт и  погружен 
в темноту. Погружение в темноту за-
крытого глаза вызывает расширение 
зрачка, а значит, и рефлекторное рас-
ширение зрачка открытого глаза. Это 
может привести к  снижению зрения 
исследуемого глаза. Поэтому при 
определении монокулярного зрения 
следует использовать щиток (заслон-
ку). При этом прикрывать правый глаз 
нужно, держа щиток в  правой руке, 
а левый глаз – в левой руке.

2. Если же пациент пришел в кон-
тактных линзах, то сначала определя-
ем зрение с  привычной коррекцией 
(в  линзах), затем пациент снимает 
линзы, отдыхает 15–20 минут, затем 
определяем зрение без коррекции.

3. Рекомендуемое время предо-
ставления оптотипа – 1–2 секунды, па-
циент не  должен подолгу и  мучи-
тельно разглядывать оптотипы в наде-
жде что-то прочитать. Нельзя показы-
вать несколько раз один и тот же знак, 
добиваясь верного ответа, нельзя со-
общать пациенту, какой знак он назвал 
верно, а  какой ошибочно. Можно 
лишь сказать ему окончательный ре-
зультат измерения зрения.

4. Во время исследования нужно 
следить, чтобы пациент сидел прямо, 
не  вытягивал шею, не  наклонял го-
лову, не щурился.

5. Для выявления рефракции не-
обходимо подбирать слабейшую от-
рицательную и сильнейшую положи-
тельную из  сферических линз, даю-
щих максимальную остроту зрения.

«Прекрасные глаза  –  каждому!»  –  
таков был девиз С. Н. Федорова. И для 
соответствия той высокой планке, ко-
торую поставил перед нами величай-
ший врач-офтальмолог, следует не-
прерывно обновлять свои профес-
сиональные знания. Постоянная 
и планомерная работа с персоналом, 
участие медицинских сестер в регио-
нальных и  межрегиональных конфе-
ренциях, круглых столах обеспечи-
вают необходимый уровень квалифи-
кации и слаженную, эффективную ра-
боту диагностического центра ЧФ 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С. Н. Федорова» Мин-
здрава России.
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От имени армии специалистов сестринского дела, от лица 
Правления Ассоциации медицинских сестер России поздравляем 

с юбилеем профессиональные сестринские ассоциации, которые про-
шли серьезный путь в  своем становлении, оказывали и  оказывают 

значимое влияние на  развитие сестринского дела в  своих регионах 
и в России в целом, и каждый день стоят на защите интересов специа-

листов.
В  этом году свое 30-летие отмечают региональные ассоциации Мо-

сквы и Мурманской области, а 20-летний рубеж перешагнули ассоциации 
Тюменской, Брянской, Костромской областей, Республик Марий Эл и  Саха 

(Якутия).
В  копилке общественных достижений юбиляров колоссальная работа 

в поддержку сестринского персонала, результатом которой стали участие 
и значимые завоевания и победы специалистов во всероссийских и междуна-
родных конгрессах, проектах и конкурсах; десятки публикаций, собственные 
научные исследования, мастер-классы и симпозиумы, на которых «яблоку не-
где было упасть» в доковидное время, и где онлайн-платформа не всегда мо-
жет вместить всех желающих, ибо число их превосходит тысячу и  более 

человек.
Наши юбиляры –  это многолетний опыт, помноженный на глубокие 

знания и возведенный в степень бесконечной любви к своей профессии!
Желаем вам дальнейшего роста и развития, многочисленных союз-

ников, соратников и партнеров, новых масштабных проектов, зна-
чимых побед, успехов в  важнейших начинаниях, предпринимаемых 
во благо сестринского дела!
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА ПО МЕСТУ РАБОТЫ
ОПЫТ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ  
ПО ПОДДЕРЖКЕ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ

�� Людмила  Юрьевна ДВОРЯШИНА
Психолог ГБУЗ «Ленинградская 
областная клиническая больница»

Впрофессиональной деятельности 
медицинских сестер стрессов 
всегда было достаточно. Но пан-
демия стала настоящей лавиной 

стресса. Как поддержать специалистов, 
как помочь им сохранить эмоциональ-
ное состояние, сохранить работоспо-
собность в  ситуации, когда потреб-
ность в помощи кратно возросла?

В  условиях резко возросших рабо-
чих и  психологических нагрузок 
к осени 2020 года в ГБУЗ ЛОКБ назрела 
необходимость внедрения программы, 
направленной на  предупреждение 
эмоционального и  профессионально-
го выгорания основного персонала.

Актуальность

Работа в  условиях угрозы распро-
странения коронавирусной инфекции 
повлияла на  привычные алгоритмы 
профессиональной деятельности ме-
дицинских работников, что сказалось 
в  том числе на  привычном образе 
и укладе жизни всех участников лечеб-
ного процесса.

Старшими медицинскими сестрами 
отделений ГБУЗ ЛОКБ была замечена вы-
раженная напряженность в межличност-
ных отношениях, как в рабочих коллек-
тивах, так и между подразделениями.

Возросшая потребность в психоло-
гическом консультировании у  персо-
нала была отмечена и штатным психо-
логом Л. Ю. Дворяшиной. Проведенные 
индивидуальные консультации пока-
зали, что у медицинских сестер наблю-

даются выраженные признаки тревож-
ности. Основные запросы на психоло-
гическую помощь включали жалобы 
на усталость, раздражительность, апа-
тию и астению, чувство безнадежности. 
Медицинские сестры опасались факта 
заражения себя и своих близких, дели-
лись страхом человеческих потерь при 
оказании медицинской помощи из-за 
риска совершить ошибку. Сотрудники 
выражали опасения, что ошибки 
по  причине усталости /нервозности/ 
тревожности могут повлечь за  собой 
соответствующие санкции со стороны 
администрации и  непосредственных 
руководителей.

Перечисленные жалобы являются 
следствием работы в  условиях не-
определенности, социальных ограни-
чений и  высоких рабочих нагрузок, 
оказывают влияние на работоспособ-
ность медицинских сестер, вовлечен-
ность персонала в выполнение функ-
циональных обязанностей и  на  эф-
фективность деятельности лечебной 
организации в  целом. Кроме того, 
уровень удовлетворенности пациен-
та качеством оказываемой медицин-
ской помощи зависит в  том числе 
от  психологического состояния ме-
дицинского работника и  социально-
психологического климата в рабочем 
коллективе.

Для восстановления психоэмоцио-
нального состояния медицинских се-
стер, длительное время работающих 
в  условиях угрозы распространения 
коронавирусной инфекции, главной 
медицинской сестрой Щербаковой О. В. 
и  старшей медицинской сестрой ста-
ционара Л. Г. Ореховой была сформиро-
вана заявка на имя штатного психолога 
Л. Ю.  Дворяшиной на  разработку про-
граммы психологической реабилита-
ции для медицинских сестер ГБУЗ 
ЛОКБ.

В  рабочую группу вошли психолог, 
главная медицинская сестра и старшая 
медицинская сестра стационара.

Реализация программы

В связи с угрозой распространения 
новой коронавирусной инфекции, сле-
дуя рекомендации эпидемиологов 
больницы и  руководствуясь распоря-
жением главного врача ГБУЗ ЛОКБ, на-
полняемость всех обучающих групп 
была сокращена до 5 человек.

Учитывая ограничения, наложенные 
эпидемиологической обстановкой, ор-
ганизаторы программы обустраивали 
учебные аудитории и  использовали 
возможности других подразделений.

Программа психологической реа-
билитации предполагала охватить три 
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основных психологических ресурса: 
тело, эмоции и  мысли. Исходя из  по-
ставленной задачи, было решено 
включить в программу три последова-
тельных этапа реабилитации, каждый 
из  которых состоит из  пяти сеансов, 
что позволит уделить внимание всем 
участникам.

Длительность каждого сеанса лими-
тировали в  60 минут, так как сеансы 
проводились в рабочее время.

Для получения быстрого и  эффек-
тивного результата периодичность 
групповых сеансов определили в  три 
посещения за неделю (по понедельни-
кам, средам и пятницам). Медицинские 
сестры стационара начинали занятия 
с 10:00 и с 13:00, работники консульта-
тивной поликлиники  –  в  конце рабо-
чего дня, с 15:30.

Таким образом, продолжительность 
программы для одной группы состав-
ляла пятнадцать сеансов в  течение 
пяти недель.

Включив в рабочую группу старшую 
медицинскую сестру физиотерапевти-
ческого отделения Т. Ю.  Морозову, мы 
разработали алгоритм посещения со-
трудниками галокамеры. Первый этап 
реабилитации запланировали прово-
дить в галокамере (объединить физио-
терапевтическую процедуру и  сеанс 
аутотренинга), второй и  третий  –  
в  учебной комнате симуляционного 
центра.

Для отслеживания динамики психо-
логического состояния сотрудников 
была выбрана методика Ч. Д. Спилбер-
гера по выявлению личностной и ситу-
ативной тревожности (адаптирована 
на русский язык Ю. Д. Ханиным).

После согласования программы 
реабилитации с  главным врачом ГБУЗ 
ЛОКБ штатный психолог презентовала 
программу на  Конференции старших 
медицинских сестер, и старшие сестры 
отделений приступили к  формирова-
нию групп из своих подчиненных.

Содержание программы

Программа включает реабилитацию 
трех основных психологических ре-
сурсов: соматического, эмоциональ-
ного и интеллектуального.

На  первом этапе психологической 
реабилитации сотрудники овладевают 
техниками, направленными на  сниже-
ние мышечного напряжения (использу-
ются техники релаксации) и  быстрого 
восстановления тонуса (используются 
дыхательные техники). Сеансы прохо-

дят в галокамере под аудиозапись, со-
зданную психологом ГБУЗ ЛОКБ.

На  втором этапе психологической 
реабилитации сотрудники с помощью 
арт-терапевтических техник выравни-
вают эмоциональное состояние, сни-
жая внутреннее напряжение. Занятия 
проходят в  учебной аудитории, осна-
щенной столами, стульями, учебной 
доской, цветными мелками и каранда-
шами, канцелярией. Используются арт-
терапевтические методики с элемента-
ми из  техник нейрографики (основа-
тель метода П. Пискарев), создания ци-
фровой мандалы и/или антистресс-
раскрасок.

На третьем этапе сотрудники знако-
мятся с  собственными стереотипами 
мышления, используя технику «Шесть 
шляп мышления». Данная техника по-
могает использовать (подключить) ре-
сурсы мышления, направленные 
на снижение зависимости от так назы-
ваемого туннельного мышления, вос-
станавливает творческий потенциал 
и облегчает поиск способов разреше-
ния трудных ситуаций. Занятия прово-
дятся в той же аудитории, но для созда-
ния психологического пространства 
убраны столы, стулья расставлены 
в круг.

На  первом и  последнем сеансе 
участники заполняют бланк тестового 
материала, направленный на  выявле-
ние уровня ситуативной и личностной 
тревожности, что позволяет отслежи-
вать динамику психологического со-
стояния сотрудников, посетивших се-
ансы психологической реабилитации.
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Результаты тестирования

За  период с  сентября 2020  года 
по октябрь 2021 года сеансы психоло-
гической реабилитации посетили 
74  сотрудника, сформированные 
в 15 групп.

В  тестировании приняли участие 
70  человек из  74, ниже представлены 
результаты 50 опрошенных участников 
(в силу дефицита времени обработано 
50 заполненных бланков).

Использовалась методика Ч. Д. Спил-
бергера на  выявление личностной 
и ситуативной тревожности (адаптиро-
вана на  русский язык Ю. Д. Ханиным). 
Шкала Спилбергера в силу своей отно-
сительной простоты и эффективности 
широко применяется в клинике с раз-
личными целями: определение выра-
женности тревожных переживаний, 
оценка состояния в динамике и др.

Что же такое ситуативная и личност-
ная тревожность?

Состояние реактивной (ситуатив-
ной) тревоги возникает при попадании 
в стрессовую ситуацию и характеризу-
ется субъективным дискомфортом, на-
пряженностью, беспокойством и веге-
тативным возбуждением. Естественно, 
это состояние отличается неустойчи-
востью во времени и различной интен-
сивностью в зависимости от силы воз-
действия стрессовой ситуации. Ситуа-
тивная тревожность обладает большей 
реактивностью по  сравнению с  лич-
ностной, повышение уровня безопас-
ности влечет за  собой снижение 
уровня ситуативной (реактивной) тре-
вожности.

Личностная тревожность пред-
ставляет собой конституциональную 
черту, обусловливающую склонность 
воспринимать угрозу в  широком диа-
пазоне ситуаций. При высокой лич-
ностной тревожности каждая из  этих 
ситуаций будет обладать стрессовым 
воздействием на субъекта, и вызывать 
у  него выраженную тревогу. Личност-
ная тревожность сложнее поддается 
коррекции, требует большего времени 
и усилий со стороны как носителя по-
вышенной тревожности, так и специа-
листов, занятых в сфере здоровья. Дан-
ный вид тревожности напрямую связан 
с  личностными характеристиками, ха-
рактерологическими особенностями, 
жизненным опытом, ценностными ори-
ентациями, детско-родительскими от-
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Рис. 1. Ситуативная тревожность «до» Рис. 2. Ситуативная тревожность «после»

Рис. 3. Личностная тревожность «до» Рис. 4. Личностная тревожность «после»

Рис. 6. Диаграмма динамики личностной тревожности

Рис. 5. Диаграмма динамики ситуативной тревожности



ЗНАКОМСТВО С ПРОФЕССИЕЙ

34 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

Основные факторы эффективного развития лидера

�� Яна Александровна ГРИШИНА
главная медицинская сестра ГБУЗ 
«Брянская межрайонная больница»

Слово лидер образовано от англо-
саксонского корня «lead» в (пере-
воде на русский –  «дорога, путь»), 
который происходит от  глагола 

«leaden», что значит «путешествовать», 
«идти». Будучи мореплавателями, анг-
лосаксы использовали это название 
и для обозначения курса судна в море. 
Таким образом, лидерами назывались 
люди (или суда), которые указывали 
путь. Обобщенно лидер –  это человек, 
способный вдохновлять людей и вести 
их за  собой. Не  удивительно, что ли-
деры пользуются огромным авторите-
том среди окружающих, умеют распо-

лагать к себе людей и внушать доверие, 
обладают развитой харизмой и  боль-
шим влиянием.

Какие качества отличают лидера

Перечислим главные качества, кото-
рыми должен обладать лидер:

• ответственность;

• решительность;
• уверенность в себе;
• гибкость;
• коммуникативность;
• дисциплина и трудолюбие;
• организаторские способности.
Готовность принимать на себя ответ-

ственность за  совершаемые по-
ступки –  черта зрелого, самостоятель-

ношениями и  т. д. Тем с  большим удо-
влетворением можно отметить, что 
действующая в  ГБУЗ ЛОКБ экспресс-
программа психологической реабили-
тации влияет не только на уровень си-
туативной (реактивной) тревожности, 
но и на уровень личностной тревожно-
сти сотрудников нашей больницы.

При интерпретации показателей 
можно использовать следующие ори-
ентировочные оценки тревожности: 
до  30 баллов  –  низкая, 31–44 балла  –  
умеренная; 45 и более –  высокая.

Круговые диаграммы (рис. 1–4), пока-
зывают динамику состояния тревожно-
сти участников «до» и «после» посеще-
ния сеансов психологической реабили-
тации в процентном соотношении.

Диаграммы показывают, что 
за время посещения сеансов психоло-
гической реабилитации процентное 
соотношение участников с  низким 
и средним уровнем тревожности зна-
чительно повысилось, а доля медицин-
ских сестер с  высоким уровнем тре-
вожности значительно снизилась.

Не нужно забывать, что кроме доле-
вого соотношения, существует еще 
и количественная динамика, представ-
ленная в  числах. На  графиках выше 
(рис.  5–6) представлена динамика ко-
личественных показателей ситуатив-
ной и личностной тревожности, опира-
ющаяся на  ориентировочные оценки 
тревожности.

Графики подтверждают изменение 
долевого соотношения участников 
с высоким уровнем тревожности: тре-
вожность понижается.

Таким образом, результаты тестиро-
вания, при сравнении показателей 
«до» посещения сеансов психологиче-
ской реабилитации и  «после», пока-
зали динамику снижения уровня тре-
вожности (ситуативной и личностной) 
у подавляющего большинства респон-
дентов.

Вывод

На  наш взгляд, подобные про-
граммы необходимы каждому учре-

ждению здравоохранения Российской 
Федерации.

Помимо непосредственной пользы 
для психического и соматического со-
стояния работников, данная про-
грамма имеет вторичные выгоды – как 
для руководителей подразделений, так 
и для самих участников.

А именно:
• старшая медицинская сестра, ре-

комендуя посещение данной про-
граммы подчиненному сотрудни-
ку, проявляет и  демонстрирует 
заботу о  его благополучии, лич-
ную внимательность (и вовлечен-
ность) к  социально-психологиче-
скому климату во  вверенном по-
дразделении;

• участники групп, состоящие из со-
трудников разных отделений, 
за  время посещения сеансов 
(15 встреч) расширяют круг обще-
ния, знакомятся с  сотрудниками 
других отделений, что ведет 
к  укреплению горизонтальных 
связей между отделениями.
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ного, сильного духом человека. При-
вычка прислушиваться к советам дру-
гих, но  принимать окончательное ре-
шение, основываясь на  собственном 
мнении, опыте и  ощущениях,  –  одно 
из значимых условий для развития ис-
тинно лидерских качеств. У  многих 
есть привычка искать козла отпущения: 
«Я тебя тогда послушал, и  вот что вы-
шло!» Это признак инфантильной лич-
ности, что недопустимо для лидера: 
только он в ответе за то, что происхо-
дит с  ним, он  –  хозяин собственной 
жизни. Такая установка позволяет 
не  только обрести жизненный опыт, 
но и придает уверенность в своих си-
лах, в правильности совершенного вы-
бора.

Другие черты ответственного чело-
века и  лидера  –  умение держать дан-
ное слово, соблюдать сроки и условия, 
быть пунктуальным, не  забывать 
о встречах и договоренностях.

Чтобы стать решительным челове-
ком, потребуются две вещи. Первая: 
собственно способность принять ре-
шение. Вторая, более сложная: уме-
ние не возвращаться к принятому ре-
шению мысленно, не  жалеть о  нем, 
не  ругать себя, даже если оно ока-
жется неправильным. Развить реши-
тельность помогает постановка кон-
кретных и  четких целей. А  затем, 
чтобы начать действовать, просто 
сделайте первый, хотя бы небольшой 
шаг. Не  можете сесть за  написание 
квалификационной работы? Пропи-
шите ее план. Это недолго, но  у  вас 
будет чувство, что вы уже начали, 
сделали шаг в  нужном направлении. 
Дальше будет проще.

Невозможно себе представить не-
уверенного, застенчивого лидера. Это 
взаимоисключающие вещи. Обретение 
уверенности в  себе  –  непростая за-
дача, требующая волевых усилий и не-
прерывной работы над собой. Главное, 
что поможет,  –  осознание причин ва-
шей неуверенности. Возможно, таким 
вы сформировались под влиянием ро-
дителей или окружения, которые при-
нижали вашу самооценку. А может, за-
стенчивость  –  ваша наследственная 
черта. В  любом случае, есть ряд про-
стых рекомендаций, с которых можно 
начать работу над собой:

• Следите за  осанкой и  походкой. 
Вы можете удивиться, когда заме-
тите, насколько лучше ощущаете 

себя с  прямой спиной и  высоко 
поднятой головой.

• Составьте список своих положи-
тельных черт  –  они у  вас точно 
есть.

• Отдельно проработайте те  хоро-
шие черты, которые помогут вам 
стать лидером.

• Хвалите себя за  достижения. По-
радуйтесь за себя и продолжайте 
двигаться дальше.

• Поддерживайте зрительный кон-
такт при разговоре.

• Не  завидуйте. Следите только 
за собственными успехами.

Каждый лидер должен уметь об-
щаться. Если хотите развить коммуни-
кативные навыки, в  первую очередь 
перестаньте избегать общения. Завязы-
вайте разговор везде, где это уместно 
и  удобно. Поначалу будет трудно, 
но зато это еще и отличный способ по-
бороть в себе нерешительность и не-
уверенность. Изучите культуру smаll 
talk и пользуйтесь ее приемами. Кроме 
того, учитесь делать не  шаблонные 
комплименты, работайте над языком 
тела (позами, походкой, жестикуляци-
ей, выражением лица). И  обязательно 
чаще улыбайтесь: в  мире мало более 
надежных способов расположить 
к  себе собеседника. Главное, чтобы 
улыбка была искренней.

Дисциплинированности нас учат 
еще в  детстве, но  многие годами про 
нее забывают. А зря: организованность 
повседневной жизни необходима для 
физического и  эмоционального ком-
форта. Четко распределяйте свое 

время и не забывайте про первое каче-
ство лидера  –  ответственность. Если 
наметили для себя задачи, не  прене-
брегайте ими, тренируйте решитель-
ность.

Одно из  основных качеств эффек-
тивного лидера  –  это умение пра-
вильно определять свои цели и  спо-
собность на них фокусироваться, не за-
бывайте, «Когда человек не знает, к ка-
кой пристани он держит путь, для него 
никакой ветер не  будет попутным». 
При этом важно помнить, что какие бы 
цели мы себе ни ставили, они должны 
основываться на универсальных чело-
веческих принципах. А эти принципы –  
законы бытия в  человеческом обще-
стве –  они неизменны на протяжении 
столетий. Их невозможно нарушить 
или обойти. Можно сравнить цели 
с  берегом, к  которому стремится ко-
рабль, а принципы –  с маяками, указы-
вающими вам путь.

Но  мало определить цели и  прин-
ципы их достижения, нужно еще быть 
эффективным при движении по  вы-
бранному пути.

Можно ли научиться лидерству

Специалисты предполагают, что мо-
жет существовать определенный ген 
лидерства, однако его существование 
не  доказано. Что  же может помочь 
в формировании лидерских качеств?

Прежде всего это образование и са-
мообразование. Для того чтобы разви-
вать лидерский потенциал, необхо-
димо получить образование, не специ-
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альную или профессиональную подго-
товку, а именно образование. Профес-
сиональная подготовка дает возмож-
ность развить навыки и приемы, необ-
ходимые в вашей узкой сфере деятель-
ности, а образование дает знания и ин-
формацию, которые помогают приоб-
рести понимание мироустройства 
и даже мудрость. Образованный чело-
век не только интеллектуален, но и со-
страдателен, он знает цену труду и ува-
жает его  –  эти качества нужны хоро-
шему руководителю.

Немаловажен и жизненный опыт. Бу-
дущему лидеру необходимо приобре-
сти опыт руководства уже в  начале 
своей карьеры. Этот опыт развивает 
у  человека определенные подходы 
и  навыки и  позволяет понять, что ли-
дерство –  это постоянный труд. Опыт-
ный человек понимает, что одними 
лишь приемами управления результа-
тов не достичь, нужно уметь адаптиро-
вать свою команду к динамично меня-
ющейся среде. Человек с опытом все-
гда понимает и  знает свои слабые 
и сильные стороны, а также недостатки 
и  достоинства всех членов своей 
команды.

Многие лидеры в  начале своей 
карьеры настолько полно погружаются 
в  порученную работу, что буквально 
не  спят по  ночам, теряют покой, что 
приводит, конечно, к  ошибкам, в  том 
числе и  из-за перенапряжения. Это 
и  плохо, и  хорошо, так как известно, 
что люди лучше учатся на своих ошиб-
ках. Эти уроки никогда не забываются, 
а  полученный опыт делает человека 
более ответственным, но  и  понимаю-
щим важность четкого планирования 
работы и отдыха.

Развитие лидерства процесс дли-
тельный. Предрасположенность к  ли-
дерству закладывается в  детстве, ос-
новные знания приходят с получением 
образования. Мудрость исходит 
из  применения знаний на  практике 
и  анализа успешного опыта коллег. 
Профессиональная подготовка дово-
дит поведение человека в определен-
ной ситуации до блеска.

Но отсутствие или недостаточность 
какого-либо из  этих этапов в  вашей 
жизни не повод опускать руки. Все это 
не  отрицает возможности стать руко-
водителем, ведь главное значение 
имеет целостность личности, а  не  от-
дельные ее фрагменты.

Целостность личности достигается 
путем развития лидерского потенциа-
ла. При этом должен создаваться опре-
деленный план развития лидерства.

Личный план каждого человека 
по  развитию лидерских качеств дол-
жен содержать в себе конкретные и ре-
алистичные идеи, реализация которых 
не требует запредельного временно́го 
срока и зависит от самого лидера.

Подобный план может выглядеть 
следующим образом:

• постановка ясных и  конкретных 
целей;

• достижение изменений в лучшую 
сторону;

• фиксация любых возможностей;
• нацеленность на результат;
• приемлемый риск в  нестандарт-

ных ситуациях;
• готовность учиться у других и обу-

чать самому;
• внимательность и  наблюдатель-

ность;
• способность учиться на  своих 

ошибках и неудачах;
• осознание необходимости прино-

сить пользу команде, в  которой 
работаешь.

Для успешного становления и  раз-
вития процесса необходима команда, 
которая формируется целенаправ-
ленно. И  от  действий лидера зависит, 
насколько быстро команда сформиру-
ется и заработает в полную силу.

Лидер и его команда

Ни для кого не секрет, что являться 
формальным лидером в  коллективе  – 
не значит быть им по существу. Только 
от  вас зависит отношение к  вам как 
к лидеру. На личном примере, готовно-
сти развиваться и совершенствоваться 
можно строить работу коллектива 
и предсказать ее результат. Каждый ру-
ководитель стремится создать свою 
идеальную команду, которая бы рабо-
тала слаженно и четко в одном направ-
лении, взаимодействуя друг с  другом. 
Но  ни  один даже самый талантливый 
руководитель в  одиночку не  может 
управлять системой и решать все про-
блемы.

Команда, которую вы создаете, –  это 
организованная для определенной 
цели группа людей, понимающих необ-
ходимость сотрудничества, взаимоза-
висимость всех частей команды, имею-

щих твердую установку на совместную 
эффективную деятельность.

Не из каждой группы людей можно 
сформировать команду. От  вас лично 
и от ваших лидерских качеств и умений 
зависит наличие команды и  ее спло-
ченность в работе.

Вы должны быть готовы к разреше-
нию внутренних и  внешних конфлик-
тов, нормализации отношений и пояс-
нению роли каждого члена команды. 
Вы должны знать все слабые и сильные 
стороны членов команды, чтобы нор-
мализовать работу. Вы должны уделять 
внимание взаимоотношениям между 
членами команды, уметь ставить за-
дачи и  мотивировать их выполнение, 
подводить итоги, в том числе в торже-
ственной обстановке, наконец, поощ-
рять сотрудников, чтобы каждый член 
команды испытывал удовлетворение 
от проделанной работы.

Лидер и постановка целей

Для начала необходимо предста-
вить себе конечный результат, кото-
рого нужно добиться, определить 
сроки, в которые этот результат должен 
быть достигнут. Нужно помнить, что не-
обходимо время, чтобы убрать все 
те привычки, которые формировались 
в вас на протяжении всей жизни. Чтобы 
достичь этого, нужно упорно стараться 
и систематически работать над стерео-
типами своего поведения. «Дорогу 
осилит идущий» –  утверждают древние 
мудрецы.

Нужно быть готовым к упорной ра-
боте, определить признаки, по  кото-
рым будут судить все ваши успехи, так 
вы сможете контролировать свой про-
гресс в  достижении целей и  задач 
и  вносить новшества в  ваш личный 
план по  развитию эффективного ли-
дерского потенциала. Формирование 
лидерства всегда сопровождается по-
стоянным самосовершенствованием 
и  тяжелым трудом. На  первых порах 
стоит хвалить себя даже за  скромные 
достижения. Успех порождает успех, 
а большая удача складывается из мел-
ких. Все будет зависеть от вашего жела-
ния.

Часто бывает так, что развитие ли-
дерского потенциала и  продвижение 
по карьерной лестнице дают человеку 
уверенности в себе, ведут к достиже-
ниям и к успеху. Меняется все: приори-
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теты, рост личной компетентности, что 
может вызвать враждебность и зависть 
окружающих. Личностный рост может 
привести к  изменениям взаимоотно-
шений с  вашим окружением  –  друзь-
ями и коллегами. Например, им может 
не понравиться появление в вашем ха-
рактере лидерских качеств, особенно 
если вас привыкли воспринимать как 
незаметную серую мышку. Нужно быть 
готовым к  различным поворотам. 
Гладко никогда не бывает.

Успех лидера будет складываться 
и из неудач, потому как человек риску-
ет и  экспериментирует каждый день, 
при этом, делая ошибки и спотыкаясь, 
он быстрее продвигается вперед. Как 
говорится: «Хороший наездник не тот, 
кто никогда не падал». Наоборот, чело-
век не  станет выдающимся наездни-
ком, ни разу не упав с лошади, так как 
он никогда не  испытывал поражения, 
и как только это с ним произойдет, он 
может показать себя с наихудшей сто-
роны, ведь это для него будет чем-то 
новым и шокирующим. В результате не-
удачи и поражения станут вашими луч-
шими учителями, научив в  том числе 
вас скромности и уважению. Как сказал 
вице-президент крупной транснацио-
нальной компании: «У меня достаточно 
достижений, чтобы не впадать в отчая-
ние, и достаточно неудач, чтобы сохра-
нить скромность».

О  вашем лидерском потенциале 
больше будут судить не  по  словам, 
а по делам. Все люди скептически отно-
сятся к тем, кто разбрасывается торже-
ственными заявлениями и  гладкими 

речами, которые не подкрепляются де-
лами. Всегда старайтесь понимать по-
сыл заявлений окружающих и  судить 
их по делам.

Личный опыт

Теория без практики мертва, по-
этому позволю себе привести пример 
развития лидера в  конкретной сфере 
на  личном опыте. После окончания 
Брянского медицинского училища 
по  специальности «Анестезиология 
и реаниматология» я работала в отде-
лении анестезиологии и  реанимации 
в  должности медсестры-анестезиста. 
Общий стаж работы 26 лет.

С  2013  года стала старшей медсе-
строй отделения анестезиологии и ре-
анимации. Мой потенциал заметил за-
ведующий отделением, когда я замеща-
ла старшую медсестру. После ее ухода 
на  заслуженный отдых он предложил 
мне эту должность.

Изначально было очень тяжело, по-
тому что фронт работ был очень об-
ширным и  ответственным. Я  смогла 
сработаться с  коллективом. Могу 
утверждать, что у  нас получилось со-
здать свою команду. Мы вместе решали 
все проблемы.

Были в  моей работе и  недостатки, 
и  неудачи, и  бессонные ночи, 
но  я  справлялась, ведь поставленная 
цель мне была ясна и желанна. И я ее 
достигла. Каждая победа и каждое по-
ражение на  пути делали меня еще 
сильней. А когда я проходила очеред-
ной трудный этап моей жизни (напри-

мер, различные проверки контролиру-
ющих органов), когда набивала 
«шишки», но  получала результат, 
то я осознавала, что все равно справ-
люсь. И справлялась. И поняла, что мой 
успех невозможен, не  полон без этих 
«шишек». Я  приняла это как должное, 
рассматривая ошибки и  неудачи как 
неотъемлемую часть пути, учась 
на  них. Данный подход превратился 
в полезный ресурс. Даже неудачи явля-
лись фактором для развития лидерско-
го потенциала.

В  дальнейшем я  уже твердо стояла 
на ногах, зная нормативную базу, сани-
тарно-эпидемиологические требова-
ния, законы, конституцию –  и от этого 
я еще больше полюбила свою профес-
сию. На  работу приходила с  удоволь-
ствием, а от моего позитива заряжался 
энергией и  весь коллектив. На  этом 
мое продвижение по карьерной лест-
нице не закончилось.

Уже четвертый год как я  работаю 
в должности главной медицинской се-
стры. Первые полгода было очень тя-
жело, но  я  не  сдавалась. Помня, как 
я проходила первый этап старшинства, 
как мне было нелегко, я  применила 
проверенную методику  –  поставила 
себе цель и достигла ее. С коллективом 
было легко взаимодействовать, так как 
он был дружный и сплоченный, пони-
мающий меня. Мои старшие медсе-
стры, не побоюсь этого слова, настоя-
щие помощницы. Я  могу положиться 
на  них, зная, что все будет в  порядке, 
а  это дорогого стоит. Уже с  годами 
я понимаю, что медицина и лидерство 
в ней –  это запредельно тяжелый труд, 
в который я вкладываюсь изо всех сил 
и неизменно получаю результат. И это 
меня вдохновляет.

Развитие, главным образом, зависит 
от  вас. В  итоге мы сами определяем 
свою судьбу и  отвечаем за  нее. 
В  жизни каждого человека рано или 
поздно встает выбор: сдаться и оста-
вить все как есть или рискнуть, пола-
гаясь на  свой жизненный опыт, нау-
читься чему-то новому. Эффектив-
ность человека и  лидера определя-
ется умением распорядиться ходом 
своей жизни, сделать результат своего 
труда значимым, чтобы в  конце гор-
дость его достижениями разделили 
окружающие.

Удачи нам всем в  этом нелегком 
деле!
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�� Татьяна Валериевна ЮРЧУК
участковая медицинская сестра, 
психоневрологического диспансера 
г. Орехово-Зуево

Лучший способ сделать  
ребенка счастливым – 

стать счастливым самому.

Впедиатрической практике спе-
циалисты нередко сталкиваются 
с пограничными ситуациями, ко-
гда симптомы соматического за-

болевания присутствуют, но соматиче-
ский диагноз поставить невозможно –  
за ним скрывается что-то другое.

Зачастую врач-педиатр лечит патоло-
гии органов и систем, не связывая при-
чину заболевания с психогенными фак-
торами. Не  так много у  врача времени 
на приеме для сбора подробного анам-
неза, выявления всех возможных причин. 
Мешает и отсутствие взаимосвязи между 
узкими специалистами –  врач не может 
посмотреть на  ситуацию с  разных сто-
рон. Бывает, что результатом нехватки та-
кого целостного взгляда на  пациента 
и  его семью становится направление 
на консультацию к психиатру, –  своеоб-
разие взаимодействия психического 
и соматического в норме и при патоло-
гии не учитывается.

Поток таких пациентов, попадающих 
на прием к врачу-психиатру, неуклонно 

растет. Психические отклонения диаг-
ностируются в  исключительных слу-
чаях. Между психическими и соматиче-
скими диагнозами остаются пациенты, 
которым не  смогли уделить достаточ-
ного внимания. Пациенты, в отношении 
которых речь идет о  «психосоматиче-
ских расстройствах».

Психосоматика –  направление в меди-
цине, которое изучает связь души и тела: 
«психос»  –  душа, а  «сомос»  –  тело, она 
определяет воздействие психологиче-
ских факторов на состояние здоровья –  
«спрятанные эмоции приводят к появле-
нию физических болезней».

Восполнить дефицит такого внимания, 
обратить более пристальное внимание 
на  проявления психосоматических рас-
стройств, вполне под силу медицинским 
сестрам.

Участковая медсестра, патронирую-
щая семью, должна обратить внимание 
на  жалобы, которые чаще всего носят 
длительный характер, повторяются 
во времени, но не имеют под собой кли-
нического подтверждения, уметь выде-
лить в семейных взаимоотношениях па-
тологические стороны, негативные мо-
менты, которые могли повлиять на здо-
ровье ребенка и  симптоматику. Ведь 
рано или поздно в отсутствие правиль-
ного вмешательства психосоматическое 
расстройство может перерасти в реаль-
ное хроническое заболевание.

Давайте рассмотрим роль негативных 
психосоциальных факторов, которые мо-
гут вызывать патологии со стороны орга-
нов дыхания, желудочно-кишечного трак-
та, мочеполовой системы и  влияющих 
на  нейрогенные процессы функций го-
ловного мозга, определим роль и задачи 
среднего медицинского персонала в ра-

боте с  пациентами, испытывающими та-
кое негативное воздействие.

Ф. Александер, один из создателей пси-
хосоматической медицины, полагал, что 
«выбор органа обусловлен характером 
подавляемых или вытесненных стремле-
ний или переживаний вследствие специ-
фических интрапсихических конфликтов. 
Этот выбор опосредован реакцией веге-
тативной нервной системой: при хрони-
ческом подавлении определенных эмо-
ций происходит активация симпатиче-
ской или парасимпатической нервной 
системы, что повышает вероятность раз-
вития соматических заболеваний. Так, на-
пример, к расстройствам сердечно-сосу-
дистой системы предрасполагает хрони-
ческое подавление гнева, а тревога, выз-
ванная фрустрированной потребностью 
в любви, повышает вероятность развития 
бронхиальной астмы и расстройств ЖКТ».

Важно помнить, что телесный симптом 
может закрепиться, проявляться во всех 
схожих обстоятельствах, усиливаясь 
с каждым разом, а потом из временного 
превратиться в постоянный. Другими сло-
вами, адаптируясь к негативной психоло-
гической ситуации, организм может 
прийти к реальному заболеванию.

Незаменимую и  бесценную роль 
в профилактике таких заболеваний могут 
сыграть участковые медицинские сестры, 
работающие на приеме с врачом-педиа-
тром, своевременно выявляя негативные 
факторы, влияющие на  формирование 
возможного заболевания. Сбор информа-
ции о семье ребенка, об образе жизни его 
близких может способствовать своевре-
менному реагированию со стороны, на-
пример, не только медицинских работни-
ков, но и органов опеки и попечительст-
ва. Информация патронажной медицин-
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ской сестры способствует полноте кар-
тины анамнеза для врача-педиатра (пси-
хиатра), а  значит, поставленный им диа-
гноз, назначения и  обследование будут 
более точны и конкретны.

Участковая и  патронажная сестра 
за свою профессиональную деятельность 
сталкивается с сотнями и тысячами семей, 
количество детей, растущих у нее на гла-
зах, –  делающих первый поворот на живо-
тик, пришедших на очередную прививку, 
получающих допуск сначала в  детский 
сад, а потом в школу, неисчислимо. И си-
туации, когда что-то не  так, насторажи-
вают. Не будучи врачом, не ставя диагноза, 
медицинская сестра интуитивно пони-
мает, что конкретный ребенок в конкрет-
ной семье требует внимания со стороны 
медиков, и  может подсказать врачу, дав 
исчерпывающую информацию и поделив-
шись своей настороженностью. В сомни-
тельных ситуациях это поможет в опреде-
лении верного диагноза, формировании 
врачом плана лечения. Учитывая собран-
ную участковой медицинской сестрой ин-
формацию, проведенную ею первичную 
диагностику, а также опираясь на лабора-
торные и инструментальные исследова-
ния, врач сможет определить первопри-
чину болезни, направленность патологии.

Какие ситуации могут послужить при-
чиной для психосоматического расстрой-
ства? К  ним можно отнести: развод, ро-
ждение брата или сестры, переезд, 
смерть близкого человека, расставание 
с любимой няней, начало детского сада, 
школы, строгость воспитания или чрез-
мерная любовь родителя или обоих, во-
влечение ребенка в конфликтные ситуа-
ции между мамой и папой, а также других 
родственников.

К сожалению, готовность родителей 
признать возможные отклонения в психи-
ческом развитии своего ребенка, влияние 
внутрисемейных отношений на  физиче-
ское состояние часто отсутствует. Позд-
нее обращение к специалисту способст-
вует несвоевременному лечению, заболе-
вание становится хроническим, со стой-
кими изменениями, закрепленными 
на уровне головного мозга.

Возвращаясь к  профессиональной 
роли участковой медицинской сестры, 
стоит подчеркнуть значимость довери-
тельных отношений между ребенком, ме-
дработником и матерью. Именно доверие 
способствует своевременной медицин-
ской помощи, а оно возможно лишь при 

корректном, доброжелательном поведе-
нии медицинской сестры.

Медицинская этика предъявляет осо-
бые требования к медработникам, рабо-
тающим с детьми. Ведь в их профессио-
нальную деятельность входит не только 
прямое общение с маленькими пациен-
тами, но и общение с ближайшими род-
ственниками, чаще всего с матерью ре-
бенка, психоэмоциональное состояние 
которой, в силу переживаний за здоро-
вье ребенка, может отличаться неадек-
ватностью. Несмотря на загруженность, 
медицинская сестра должна найти время 
спокойно и  неторопливо ответить 
на возможные вопросы со стороны род-
ных. При этом в своих ответах не нару-
шить рамки своей компетенции, напри-
мер, давать ответы на вопросы о возмож-
ном прогнозе заболевания, выставлен-
ном диагнозе и т. п. В этом случае мы дол-
жны направить родителей к  лечащему 
врачу или заведующему отделением. 
В  то  же время, мягкость в  общении 
не  должна вести к  выполнению меди-
цинской сестрой необоснованных тре-
бований со стороны родителей, напри-
мер, по  прекращению или изменению 
назначений врача.

Тактика общения с родителями должна 
способствовать психологическому рав-
новесию между медицинским работни-
ком, ребенком и его родителями.

К счастью, не  все дети подвержены 
воздействию негативных эмоций, таких 
как страх, тревога, а также развитию пси-
хосоматического расстройства. Проявят-
ся они или нет, зависит от многих факто-
ров, например, способность ребенка пре-
одолевать трудности, его адаптационные 
особенности, порог чувствительности 
к  некомфортным для него ситуациям 
(ссора близких, смена деятельности, ме-
стожительства и пр.).

Поэтому медицинской сестре необхо-
димо разъяснить родителям, что они дол-
жны быть внимательными к  своему ре-
бенку, его реакциям на взаимоотношения 
с близкими и с чужими людьми, обращать 
внимание на  изменения его поведения 
при смене привычной обстановки, окру-
жения; его эмоциональную реакцию 
на волнительную (нестандартную) ситуа-
цию, например, первое посещение дет-
ского сада, школы.

Рассказать о возможных проявлениях 
психогенных заболеваний, таких как: ди-
спепсические явления (тошнота, сниже-
ние аппетита, в том числе возникновение 
нервной анорексии, диарея), кожные про-
явления (дерматиты). Предупредить о не-
вротических симптомах, к которым отно-
сятся все виды нарушения сна, вегетосо-
судистая дистония, мимические и респи-
раторные тики, плаксивость, пугливость, 
страхи различной природы, в том числе 
и вредные привычки, например, раскачи-
вание, сосание пальца и другие.

Всё перечисленное относится к  пер-
вым сигналам организма на психотравми-
рующую ситуацию, так называемое погра-
ничное состояние. Раннее выявление та-
ких сигналов, родителями или медицин-
ским работником, способствует прерыва-
нию цепочки: ситуация –  симптом (ссора 
родителей –  страх темноты). А своевре-
менная медикаментозная терапия позво-
лит не  допустить закрепления перечис-
ленных реакций организма (способов ре-
агирования) на  существующие негатив-
ные факторы в окружении ребенка. Дет-
ская медицинская сестра должна расска-
зать о рисках возникновения постоянных 
изменений и  их закреплении в  случаях, 
когда родители отказываются своевре-
менно обращаться к  врачу. В  таких слу-
чаях слова: «Это все пройдет, ребенок это 
перерастет», –  неуместны.

Интересные факты:

•  Заболевания органов дыхания –  затяжные бронхиты, бронхиальная астма –  связы-
вают с гиперопекой матери к ребенку –  вспомните выражение: «душит его своей 
заботой». В то же время такое воспитание порождает неуверенность и страхи 
у несовершеннолетнего перед новым, непривычным.

•  Постоянное чувство тревоги и  неуверенности в  себе приводит к  нарушению 
со стороны органов пищеварения: колит, гастрит, дуоденит или к так называемым 
расстройствам пищевого поведения.

•  Невозможность ребенка открыто выразить свой протест родителю может приве-
сти к ангине (ассоциативно: речь –  горло).

•  Неприятие ситуации, давление на личность может привести к заболеваниям кожи, 
например, аллергические реакции (кожа выступает как щит между внешним и вну-
тренним миром).
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