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Уважаемые коллеги, дорогие чита-
тели «Вестника»!

Одна из  самых приятных встреч 
на  страницах «Вестника» в  году выпа-
дает на дни наших профессиональных 
праздников  – ​Международного дня 
акушерки и  Международного дня ме-
дицинской сестры!

В  этом году Международный совет 
медсестер проводит праздник под де-
визом «Наши медсестры. Наше буду-
щее». Адаптировав его к деятельности 
Ассоциации медицинских сестер Рос-
сии, мы отметим профессиональные 
даты под девизом «Медицинские се-
стры – ​будущее профессии».

Мы живем в  период кардинальных 
изменений в профессии. В ответ на де-
мографические вызовы и нехватку кад-
ров государство наращивает количе-
ство мест на программах базовой под-
готовки специалистов. Количество вы-
пускников с каждым годом увеличива-
ется, однако обеспеченность кадрами 
остается в  зоне отрицательной дина-
мики. Высокая нагрузка и неудовлетво-
ренность оценкой труда отталкивают 
молодежь, в  то  время как поколение 
опытных и мудрых уходит на заслужен-
ный отдых. Как привлечь молодых спе-
циалистов, как обеспечить нашей про-
фессии достойное будущее и какое бу-
дущее мы считаем достойным?

Несомненно, это будущее достой-
ной оплаты труда. Но  не  просто дос-
тойной, а серьезно дифференцирован-
ной оплаты в  зависимости от  уровня 
сложности решаемых специалистом 
задач. По  убеждению лидеров РАМС, 
это будущее многоуровневой системы 
профессионального роста, где у моло-
дого специалиста появятся перспек-
тивы развития не  только в  сфере 
управления, но и в сфере практики. Это 
будущее, где более высокому уровню 
ответственности старшей сестры, глав-
ной сестры, специалиста расширенной 
практики будут соответствовать и  бо-
лее высокий профессиональный статус 
и оплата труда.

Это будущее, в  котором практиче-
ское здравоохранение будет опреде-
лять направление, содержание, объем 
профессионального образования, где 
две неразрывно связанные сферы дол-
жны работать вместе и сообща.

Это будущее признания за медицин-
скими сестрами заслуженного права 
управлять серьезными проектами и се-
стринскими службами на уровне каж-
дого региона.

И это будущее ответственного миро-
воззрения каждого специалиста. Если 
мы хотим отвечать за  сестринское 
дело, то  начинать надо с  себя, с  того 
конкретного места, где каждый из нас 
сегодня осуществляет профессиональ-
ную деятельность.

Сказав о  перспективах будущего, 
нельзя не определить, какова роль об-
щественной организации в его дости-
жении. Ведь никто, кроме нас, не сде-
лает завтрашний день профессии та-
ким, о котором мы мечтаем.

Свою позицию относительно 
оплаты труда РАМС четко сформули-
ровала и  представила в  адрес Мин-
здрава России и  ЦК Профсоюза еще 
в конце прошлого года. В настоящее 
время мы работаем над предложени-
ями по  изменению номенклатуры 
специальностей СПО и  ВПО, расши-
рению профессиональных функций 
специалистов с СПО и ВПО. Решение 
этой задачи станет законодательной 
предпосылкой для внедрения много-
уровневой модели сестринского 
дела, предполагающей разные вари-
анты развития карьеры и реализации 
специалистов своих компетенций. 
Параллельно ведется работа 
и по определению функций, которые 
могут быть переданы работникам без 
медицинского образования. Мы 
четко держим курс на  определение 
специалиста сестринского дела как 
профессионала высокого уровня. Эти 
предложения лягут в основу Дорож-
ной карты по развитию сестринского 
дела до 2033 года.

Этой  же логике подчинена работа 
по  созданию и  актуализации профес-
сиональных стандартов. Кроме того, 
Ассоциация выступает за  автономную 
роль сестринского сообщества в  со-
здании этих документов.

РАМС неустанно говорит о пробле-
мах отрасли на самых разных уровнях 
власти. К заявлениям Ассоциации при-
слушались в Комитете по охране здо-
ровья Государственной Думы Россий-
ской Федерации. Мы вошли в  число 
участников проекта по  дебюрократи-
зации медицины. В  ближайшее время 
мы развернем большую работу по ана-
лизу текущей ситуации и  формирова-
нию конкретных предложений по  со-
кращению документации, журналов 
контроля, которые сегодня ведут спе-
циалисты. Порой в ущерб своим глав-
ным задачам и не вполне обоснованно.

РАМС неустанно делится знаниями, 
готовя специалистов к роли ответствен-
ных лидеров профессии. Проект под 
одноименным названием «Лидерство 
в сестринском деле» вот-вот подойдет 
к  своему финалу. В  эти дни Комиссия 
РАМС принимает разработанные лиде-
рами инициативы. Познакомившись 
с планами медицинских сестер, так и хо-
чется сказать, – ​мы стоим на пороге на-
стоящей революции в  сестринском 
деле в  самом лучшем смысле этого 
слова! Лидеры осваивают инструменты 
бережливого производства для внедре-
ния перемен в  сестринскую практику, 
преодолевают сложную бюрократию, 
меняют основы взаимодействия в кол-
лективах, меняют отношение к пациен-
там и отношение пациентов к себе.

Все это и  есть то  будущее профес-
сии, которое мы, медицинские сестры 
России, создаем для себя и следующих 
поколений специалистов!

С  праздником, дорогие коллеги! 
Пусть Ваш интерес к самой гуманной, 
милосердной, жизненно важной про-
фессии никогда не  угаснет и  пусть 
ваша судьба в профессии будет долгой, 
успешной и обязательно счастливой!
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«�
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ – ​БУДУЩЕЕ ПРОФЕССИИ.  
РАМС выступает за будущее профессионального развития, 
достойного статуса, автономии в решении задач практики 
и ее регулирования, за будущее, которое каждый из нас 
может внедрять в свою работу уже сегодня.
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МЫ – ВМЕСТЕ!
АССОЦИАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА БРЯНЩИНЫ  
ПРОВЕЛА ОТЧЕТНО-ВЫБОРНУЮ КОНФЕРЕНЦИЮ

 � Лариса Анатольевна ТРЕТЬЯКОВА
Глава регионального исполкома ОНФ 
в Брянской области, президент 
Брянской общественной организации 
«Ассоциация сестринского персонала 
Брянщины», член Правления РАМС

17
февраля 2023  года в  ГАУЗ 
«Брянский клинико-диагности-
ческий центр» прошла отчет-
но-выборная конференция 

Брянской региональной общественной 
организации «Ассоциация сестринского 
персонала Брянщины». В очередной раз 
члены Ассоциации оказали безогово-
рочно высокое доверие Третьяковой Ла-
рисе Анатольевне, избрав ее президен-
том на предстоящие 5 лет.

Прошедший период был непростым: 
нас ждали сложности и большие огра-
ничения в  привычном образе жизни 
и работы, но мы справились, нашли но-
вые возможности для выполнения об-
щественных задач, приобрели новые 
навыки и опыт.

Ассоциация сестринского персонала 
Брянщины объединяет более 7 000 меди-
цинских работников среднего звена го-
рода Брянска и  области. И  заявляет 
о себе как самостоятельная организация, 
которая ставит целью своей работы ана-
лиз профессиональной деятельности 
сестринского персонала, координацию 
действий по  ее совершенствованию, 
укрепление кадрового потенциала сред-
него звена для оказания качественной 
сестринской помощи населению.

Одним из  приоритетных направле-
ний работы Ассоциации является за-
щита профессиональных прав, улучше-

ние условий труда и повышение зара-
ботной платы, повышение престижа 
профессии медицинской сестры, обра-
зование медицинских сестер, в  том 
числе повышение квалификации пра-
ктикующих медицинских сестер. При-
держиваясь цели и  приоритетных за-
дач работы Ассоциации, мы вместе со-
здаем будущее профессии.

Какая  же конкретно работа прово-
дится по  реализации направлений 
и задач?

Для защиты профессиональ-
ных прав, улучшения усло-
вий труда и  повышения 
заработной платы под-
писаны Соглашения 
о  сотрудничестве ме-
жду Ассоциацией и Де-
партаментом здравоох-
ранения Брянской обла-
сти, Брянской областной 
организацией профсоюза 
работников здравоохранения 
РФ, отделением Общероссийского На-
родного Фронта в  Брянской области 
и  штабом общественной поддержки 
партии «Единая Россия». Таким образом, 
члены Ассоциации сестринского персо-
нала Брянщины получают возможность 
вносить свои предложения в Народную 
программу партии «Единая Россия», 
а  также работать с  депутатами-едино-
россами всех уровней по  решению 
проблем граждан. Инициативы Ассо-

циации рассматриваются штабом под-
держки партии в  приоритетном по-
рядке.

Предметом всех Соглашений явля-
ется сотрудничество в целях повыше-
ния эффективности деятельности сто-
рон для защиты интересов медицин-
ских работников среднего звена здра-
воохранения Брянской области, 
а цель – ​установление партнерских от-
ношений и  развитие долгосрочного 
эффективного партнерства. Соглаше-

ния позволяют нам развивать от-
ношения путем проведения 

и участия в различных ак-
циях и  мероприятиях: 
конференции, круглые 
столы, рабочие встречи 
и  другие совместные 
мероприятия, которые 

способствуют популяри-
зации профессии меди-

цинской сестры.
Руководство Ассоциации 

ежегодно ходатайствует о  выдвиже-
нии кандидатур на  награждение По-
четными грамотами и Благодарностя-
ми Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, присвоение 
звания «Отличник здравоохранения», 
награждение почетными грамотами 
Губернатора Брянской области, Брян-
ской областной Думы, дающими право 
на  присвоение звания «Ветеран 
труда».

События в регионах

Благодаря усилиям 
Ассоциации более 

чем 1000 членов 
присвоено звание 
«Ветеран труда»
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Мы поднимаем престиж профессии 
медицинской сестры, проводя про-
фессиональные конкурсы: «Лучшая 
медицинская сестра-анестезист», 
«Лучшая медицинская сестра первич-
ного звена здравоохранения», «Моя 
будущая профессия – ​медицинская се-
стра» и др. на базе районных больниц, 
общеобразовательных медицинских 
колледжей и  в  регионе, принимаем 
участие во  всероссийских конкурсах 
и  получаем в  них призовые места 
и высокую оценку профессионально-
го мастерства. Задачи таких конкур-
сов  – ​совершенствование знаний 
и профессиональной компетентности 
медицинских сестер, развитие творче-
ской инициативы, укрепление этиче-
ских основ, культуры и  качества се-
стринской помощи.

Интерес к профессии мы продвига-
ем через участие в чемпионатах Брян-
ской области по  профессиональному 
мастерству. Сегодня в  них участвуют 
молодые рабочие, студенты универси-
тетов и колледжей в возрасте от 16 лет, 
а  в  качестве экспертов выступают из-
вестные профессионалы, специалисты, 
представители практического здраво-
охранения, мастера производственно-
го обучения и наставники.

Члены Ассоциации являются предсе-
дателями, секретарями и  членами ак-
кредитационных комиссий в  Брянской 
области, огромная работа проводится 
и по аттестации специалистов со сред-
ним медицинским образованием.

Ассоциация регулярно проводит 
образовательные мероприятия для по-
вышения профессиональных навыков 
медицинских сестер. В  2022  году мы 
впервые провели масштабные Всерос-
сийские аккредитованные онлайн-кон-
ференции.

Мы не остановились на достигнутом 
и продолжаем работу в этом направле-
нии: в 2023 году запланирован ряд ак-
кредитованных мероприятий.

Такие образовательные мероприя-
тия позволяют членам Ассоциации 
не только обучаться бесплатно, зараба-
тывать баллы для аккредитации, 
но  и  формируют ответственное отно-
шение к  самообразованию и  профес-
сиональному развитию.

Члены Ассоциации прошли обуче-
ние по программам повышения квали-
фикации в рамках Федерального про-
екта «Содействие занятости» нацио-

нального проекта «Демография». Цель 
программы – ​содействие занятости от-
дельных категорий граждан путем ор-
ганизации профессионального обуче-
ния, дополнительного профессиональ-
ного образования для приобретения 
или развития имеющихся знаний, ком-
петенций и навыков, обеспечивающих 
конкурентоспособность и профессио-
нальную мобильность на рынке труда.

Не остались в стороне члены нашей 
Ассоциации и от участия в двухгодич-
ном проекте РАМС «Лидерство в  се-
стринском деле», который стартовал 
в 2021 году. От Ассоциации сестринско-
го персонала Брянщины в проекте уча-
ствуют Артюхова Н.А., Гришина Я.А., 
Вишневская Н. В., Титенок О. Д., Мако-
вецкая Е. Ю., Свинтицкая Н. М., достойно 
представляя Брянскую область и  де-

монстрируя высокие показатели в об-
учении. Обучение очень насыщенное 
и продуктивное: много коммуникатив-
ных тренингов, психологических и эти-
ческих тонкостей общения. Во  время 
выполнения практических заданий да-
ется возможность обменяться опытом 
с лидерами и коллегами других регио-
нов. Все участники этого проекта 
щедро делятся со  своими коллегами 
приобретенными знаниями и опытом.

В 2022 году Ассоциации удалось воз-
обновить выездные конференции в отда-
ленные районы нашей области, которые 
были приостановлены из-за пандемии. 
В пяти выездных конференциях приняли 
участие делегаты 16 центральных район-
ных больниц: Клинцовской, Унечской, 
Гордеевской, Красногорской, Мглинской, 
Стародубской, Почепской, Погарской, 

Всероссийские онлайн-конференции Ассоциации сестринского персо-
нала Брянщины:
•  «Этические аспекты профессиональной деятельности специалистов 
со средним медицинским образованием» – ​подготовлена Вишневской 
Натальей Владимировной, заведующей отделением дополнительного 
профессионального образования, членом правления, руководителем 
этического комитета Ассоциации сестринского персонала Брянщины;
•  «Вопросы практической деятельности фельдшера скорой медицин-
ской помощи при оказании медицинской помощи пациентам с  сер-
дечно-​сосудистыми заболеваниями» – ​подготовлена Байдиковой Любо-
вью Анатольевной, главным фельдшером ГАУЗ «Брянская городская 
станция скорой медицинской помощи», членом правления и председа-
телем секции «Лечебное дело» Ассоциации, секретарем секции «Лечеб-
ное дело» РАМС, главным внештатным специалистом по скорой меди-
цинской помощи Департамента здравоохранения Брянской области;
•  «Комплексная медицинская реабилитация на современном этапе» – ​
конференция подготовлена Е. С. Молчановой, главной медицинской се-
строй ГАУ «Медицинский центр г. Жуковки», членом правления, членом 
секции РАМС «Сестринское дело в реабилитации».
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Навлинской, Комаричской, Брасовской, 
Трубчевской, Новозыбковской, Сузем-
ской, Злынковской, Климовской. Делега-
там выездных конференций 
были представлены до-
клады на  актуальные 
темы и отчет о проде-
ланной работе 
за  прошедший год. 
Все мероприятия 
прошли в  очень 
теплой и  дружест-
венной атмосфере, 
была отмечена необ-
ходимость таких 
встреч для обмена опы-
том и  простого человече-
ского общения.

Ассоциация прилагает усилия для 
повышения доступности медицинской 
помощи. При поддержке Фонда прези-
дентских грантов мы развиваем «Школу 
сестринского ухода в детской паллиа-
тивной медицине». Цель проекта – ​со-
действовать формированию устойчи-
вой системы оказания паллиативной 
помощи детям в Брянской области.

Задачи проекта:
–  разработка и  распространение 

информационной региональной бро-
шюры о  детской паллиативной по-
мощи с контактами субъектов, оказы-
вающих помощь в решении социаль-
ных, благотворительных, духовных 
и юридических вопросов на террито-
рии региона;

–  мониторинг состояния функцио-
нирования региональной системы ока-
зания паллиативной помощи детям 
и  семьям с  неизлечимо больными 
детьми;

–  проведение образовательных ме-
роприятий для повышения квалифика-

ции специалистов (врачей, медсестер, 
психологов и социальных работников) 
по  вопросам паллиативной помощи 

детям;
–  обеспечение специа-
листов (врачей, медсе-

стер, психологов 
и социальных работ-
ников) методиче-
скими материа-
лами по  вопросам 
паллиативной по-
мощи детям.

Если отойти 
от официальных фраз 

и  сухих определений, 
то  самое большое дости-

жение в работе этого проекта – ​
простое человеческое общение, воз-
можность отогреться душой для наших 
подопечных семей, найти понимание 
и поддержку, увидеть, что они не одни, 
найти друзей и  единомышленников, 
получить возможность общения и уча-
стия в большом количестве мероприя-
тий, так необходимых для них.

С  начала пандемии COVID-19 меди-
цинские сестры оказались в эпицентре 
событий не только как профессионалы, 
но  и  как общественники, волонтеры. 
Как участники акции #МыВместе, они 
помогали тем, кому в период самоизо-
ляции и  стремительного распростра-
нения заболевания было труднее всех, 
в том числе семьям с тяжелобольными 
детьми.

Члены Ассоциации в  этот период 
поддерживали медицинских работни-
ков в коронавирусных госпиталях: вме-
сте с участниками ОНФ доставляли пи-
тьевую воду, сладкие подарки, сред-
ства защиты, проводили яркие меро-
приятия в  профессиональные празд-

ники. И пусть все это было на дистан-
ции, но мы не забудем искренние при-
ветствия наших активистов работника-
ми «Красной зоны», сотни специали-
стов, которые провожали нас со  сле-
зами благодарности на  глазах, пусть 
и  под толстыми непроницаемыми за-
щитными очками.

В  период пандемии на  территории 
Брянской области прошел проект 
«Просто ЗОЖ. Просто Медикам». За-
дача проекта  – ​сбережение здоровья 
медиков, в первую очередь тех, кто ра-
ботал с  людьми, зараженными новым 
коронавирусом. Мы представили ком-
плекс мероприятий по повышению фи-
зической активности и  сохранению 
психологического здоровья медиков. 
По  итогам прохождения курса арт-те-
рапии, занятий с психологом и фольк
лорному пению медицинские работ-
ники получили знания и навыки сохра-
нения психоэмоционального здоровья, 
познакомились с дыхательными техни-
ками, традициями народных песен, 
приобрели навыки саморегуляции, 
управления собственным психо
эмоциональным состоянием. Для мно-
гих участников проекта смена «кар-
тинки» имела большое значение: от-
влечься от  огромного напряжения 
на  работе, расслабиться физически 
и  эмоционально, сбросить весь груз, 
накопившийся за смену.

Через проект «Точка спорта» ОНФ 
и  Ассоциация подарили воркаут-пло-
щадку для молодежи поселка Белые 
Берега Брянской области. Как отметил 
Осипенко А. И., заслуженный мастер 
спорта России по самбо, многократный 
чемпион мира, Европы и России, обла-
датель Кубка мира, победитель первых 
Европейских игр по  самбо, сопредсе-
датель руководителя исполкома ОНФ 
в  Брянской области: «Спорт и  даже 
просто физическая культура  – ​это 
жизнь, это здоровье, это основа многих 
начинаний в  жизни. Молодым людям 
нужно создавать для этого как можно 
больше возможностей, направлять их 
энергию в нужное русло».

Общественная работа продолжи-
лась в волонтерской помощи в непро-
стое время СВО – ​брянские медицин-
ские сестры с  готовностью откликну-
лись и собрали гуманитарный груз для 
жителей Донбасса и  приграничных 
территорий Украины – ​продукты пита-
ния, сладости, одежду и несколько ты-

Объединив свои 
усилия с Теркомом 

Профсоюза работников 
здравоохранения, 

Ассоциация добилась того, 
чтобы должностной оклад 

главной медсестры был 
приравнен к окладу 

заместителя главного 
врача.
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 � Елена Семеновна ИПАТОВА
Медицинская сестра-анестезист 
отделения анестезиологии-
реанимации Центра инфекционных 
болезней ГБУЗ АО «Архангельская 
областная клиническая больница», 
президент АРОО «Объединение 
медицинских работников 
Архангельской области»

«Смелость города берет»  – ​такую 
фразу по  одной из  версий произнес 
Александр Васильевич Суворов после 
взятия турецкой крепости Измаил. 
А у нас смелость помогает маленьким 
пациентам побороть свой страх 
и справиться с таким серьезным забо-
леванием, как рак. В  Архангельской 
области ежегодно от  30 до  40 детей 
от  рождения и  до  18  лет заболевают 
злокачественными опухолями. Онко-
логический диагноз у  детей не  явля-
ется приговором. В настоящее время 
существует комплексная терапия, по-
зволяющая достигнуть хороших ре-
зультатов. 

Архангельская региональная обще-
ственная организация «Объединение 
медицинских работников Архангель-
ской области» провела благотвори-
тельную акцию «Поделись своей сме-
лостью с  маленьким пациентом!», по-
священную Международному дню де-
тей, больных раком, который ежегодно 
отмечается 15  февраля. Целью нашей 
акции стало желание помочь ребенку 
преодолеть свой страх перед серьез-
ными и  болезненными процедурами, 
наполнив «Коробку смелости» игруш-
ками. Это призы за  смелость, которая 
так нужна, чтобы пройти неприятную 
процедуру. Коробка с игрушками стоит 
в процедурном кабинете в детском он-
кологическом отделении химиотера-
пии опухолей ГБУЗ АО «Архангельская 
областная детская клиническая боль-

сяч единиц предметов первой необхо-
димости.

Реализуя проект «Помоги первым. 
Спаси жизнь!», более 300 сотрудников 
органов внутренних дел прошли об-
учение по оказанию первой медицин-
ской помощи пострадавшим как 
от стихийных бедствий, так и от про-
тивоправных действий неких лиц. За-
нятия проводили медицинские сестры 
и  фельдшеры Брянской городской 
станции скорой медицинской по-
мощи.

В  этом году стартовал новый про-
ект  – ​«Золотой час спасения». Его 
цель  – ​обучение тактической меди-
цине потенциальных военнослужащих-
добровольцев и граждан, попадающих 
под мобилизацию.

Понятие «золотой час» зародилось 
в  военной медицине. Суть его в  том, 
чтобы как можно более оперативно 
и  правильно оказать первую помощь 
в полевых условиях в течение первого 
часа после ранения, пока организм 
в состоянии поддерживать стабильное 
состояние. Участники проекта осваи-
вают навыки помощи не  только ну-
ждающимся, но и самим себе. Курс так-
тической медицины пройдут не менее 
400 человек.

Хочется отметить как особо значи-
мую для Ассоциации ежегодную акцию 
«Новогоднее чудо». Из  года в  год мы 
поздравляем с наступающим праздни-
ком детей, которые находятся 
на стационарном лечении, ребят с не-
излечимыми заболеваниями, а  также 
малышей, оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации.

Приятным сюрпризом бывает ви-
зит любимых сказочных героев  – ​
Деда Мороза и Снегурочки для паци-

ентов Брянских детских областных, 
городских больниц и Домов ребенка. 
Любимые новогодние персонажи за-
глядывают во  все отделения боль-
ницы, без поздравления не  остается 
ни  один маленький пациент. Все ре-
бята получают новогодние подарки, 
поздравления и  волшебное празд-
ничное настроение.

Ассоциация находится в  постоян-
ном движении и  развитии, тесно со-
трудничая с органами исполнительной 
власти, медицинскими организациями 
и  образовательными медицинскими 
учреждениями региона. Ассоциация 
проводит масштабные благотворитель-
ные акции и проекты. Ассоциация не-
медленно реагирует на тяжелые испы-
тания, которые преподносит нам 
жизнь. Потому что, прежде всего, Ассо-
циация  – ​это люди, высокие профес-
сионалы своего дела, неравнодушные 
к окружающим, готовые прийти на по-
мощь, дать совет и надежду, отдающие 
свое время и  частицу души общему 
делу развития, защиты, поддержки се-
стринского персонала.

Мы стремимся к  тому, чтобы дея-
тельность Ассоциации доходила 
до каждой медицинской сестры, фельд-
шера, акушерки, лаборанта, чтобы каж-
дый был причастен к  процессу пере-
мен, происходящих в  сестринском 
деле, и реализовал свой личный потен-
циал через активную деятельность 
в организации.

Нам 20  лет, мы молоды, полны сил, 
мы растем и развиваемся. И сегодня мы 
знаем, что солидарность членов Ассо-
циации позволяет добиваться серьез-
ных успехов! Будущее профессии мы 
сможем изменить к  лучшему только 
вместе!

«СМЕЛОСТЬ ​ГОРОДА БЕРЕТ»
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ница им. П. Г. Выжлецова», где проходят 
лечение не  только маленькие паци-
енты, но и подростки от 13 до18 лет.

В  начале февраля в  медицинские 
организации Архангельской области 
было запущено информационное 
письмо о начале проведения благотво-
рительной акции, параллельно разме-
щена информация в группе VK и на сай-
те «ОМРАО».

Если коснуться истории, то  проект 
«Коробка смелости» или «Коробка 
храбрости» стартовал в нашей стране 
примерно 10 лет назад. В Архангельске 
координатором и организатором про-
екта еще в 2014 году стала Анна Кисе-
лева. Впервые мы познакомились с Ан-
ной в 2017 году, тогда и провели свою 
первую благотворительную акцию. 
По  словам Анны Кисилевой, «не 
только маленьким пациентам нужны 
поощрительные подарки. Эти «на-
грады за смелость» являются прият-
ным стимулом и для детей постарше 
и подростков. Также хорошим подар-
ком для родителей будут гигиениче-
ские средства по уходу: влажные сал-
фетки, гели, крема и памперсы».

Акция проходила весь февраль, 
но и в начале марта в офис Ассоциации 
продолжали поступать «Коробки сме-
лости» из  многочисленных медицин-
ских организаций. «Волшебные ко-
робки» к  нам приехали из  городов 
Мирный, Архангельск, Северодвинск. 

Мы получили коробки с  игруш-
ками, играми и  книгами для малень-

ких детей и детей постарше, набора-
ми для творчества, мозаичными кар-
тинами и картинами по номерам, ги-
гиеническими средствами для ухода. 
Развивающие и  настольные игры, 
конструкторы – ​все то, чем можно за-
няться в  стенах больницы во  время 
лечения.

Все подарки переданы Анне Кисиле-
вой, которая всей семьей продолжает 
курировать проект «Коробка смело-
сти» в Архангельске.

Очень радует, что нашу информа-
цию читают и  откликаются не  только 
медицинские работники. Мы благода-
рим Архангельский морской кадетский 
корпус и лично Козыреву Наталью Ва-
сильевну, заместителя директора 
по  учебно-воспитательной работе 
МАОУ «Ягринская гимназия» и  МБОУ 
«Средняя школа № 73» за активное уча-
стие в акции. 

Часть подарков медицинские орга-
низации отвезли лично в  Архангель-
скую областную детскую клиническую 
больницу. Подарки переданы Туран-
ской Ларисе, педагогу-методисту ГБУЗ 
АО «АОКДБ им. П. Г. Выжлецова».

К  такому «душевному мероприя-
тию», по  словам самих пациентов Ар-
хангельского клинического онкологи-
ческого диспансера, подключились 
даже пациенты. Они, как никто другой, 
знают, сколько смелости требуется для 
прохождения лечения.

Во все организации на имя руково-
дителя учреждения, на имя главной ме-

дицинской сестры были направлены 
благодарственные письма.

Объединение медицинских работ-
ников Архангельской области выра-
жает слова благодарности всем не-
равнодушным людям, которые на-
шли в своем сердце частичку добро-
ты и  смелости и  смогли ею поде-
литься. Низкий поклон и  огромное 
спасибо за помощь, и поддержку, от-
зывчивость и участие, доброе сердце 
и  милосердную душу. Пусть ваша 
жизнь будет наполнена любовью, по-
зитивом, радостью и улыбками близ-
ких!

«Коробка смелости» несет в  себе 
энергетику доброты, веры, любви, 
сострадания и  поддержки. Только 
вместе мы можем помочь маленьким 
пациентам взять эту «неприступную 
крепость» под названием рак!

«СМЕЛОСТЬ ​ГОРОДА БЕРЕТ»



СОБЫТИЯ В РЕГИОНАХ

8 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

ВЫЯВИТЬ И ПРЕДУПРЕДИТЬ:  
Тюменские медсестры провели месячник борьбы с раком

 � Елена Витальевна ТАРАСОВА
Главная медицинская сестра ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город»

 � Светлана Геннадьевна ПОГАДАЕВА
Медицинская сестра филиала ГАУЗ ТО 
«Областная больница № 19» 
Богандинская поликлиника

П
рофилактическая работа, прово-
димая медицинскими сестрами 
Тюменской области в последние 
годы, не  просто набирает все 

новые обороты, а с каждым разом ста-
новится весомей и масштабней. В деле 
профилактики мы не останавливаемся 
на достигнутом, а все дальше раздвига-
ем горизонты. Участие в проектах, по-
бедивших в  конкурсах президентских 
грантов в  2018–2019 гг., посвященных 
профилактике гипертонической бо-
лезни и  рака груди, не  только предо-
ставили сестринскому персоналу пре-
красную возможность попробовать 
свои силы в  относительно новом для 
себя деле, но и закалили характер, все-
лили уверенность в своих силах.

Многие из  нас помнят, как раньше 
медицинскими сестрами проводилась 
рутинная профилактическая работа. 
Выбрав свободную минутку в  своем 
плотном графике, медицинская сестра 
наспех зачитывала пару страниц текста 
из брошюрки или разработанной кол-
легами беседы, и с чувством выполнен-
ного долга покидала палату, чтобы про-
должить заниматься более важными 
делами. А то и просто оставляла в па-
лате пациентам распечатку с  беседой 

для «саморазвития». А что может быть 
важнее профилактики? Ведь именно 
благодаря своевременно полученной 
информации у  пациента появляется 
шанс сохранить свое здоровье или 
спасти жизнь.

В  медицинских училищах и  колле
джах нас не обучали искусству ритори-
ки, не объясняли, как можно грамотно 
и  доходчиво доносить до  пациентов 
важную информацию. Методом проб 
и ошибок мы постигали все сами. Для 
большинства из нас работа в проектах 
по  профилактике была поначалу не-
смелым и  неуверенным дебютом, 
со  временем трансформировавшимся 
в  успешное мероприятие. Информа-
ция, полученная пациентами из  уст 
уверенно рассказывающего человека, 
глубоко знающего свой вопрос, вос-
принимается значительно лучше. 
А  если такая беседа сопровождается 
мастер-классом, неважно, – ​измерени-
ем артериального давления, самооб-
следованием молочных желез, – ​она 
становится бесценной! Знания, помно-
женные на  навыки, могут творить чу-
деса.

Акция, посвященная Всемирному 
дню борьбы против рака, приурочен-

ная к  дате 4  февраля, планировалась 
на неделю, а продлилась целый месяц.

По  инициативе Тюменской област-
ной сестринской ассоциации и при ак-
тивной поддержке Департамента здра-
воохранения Тюменской области весь 
февраль 2023 года был объявлен в ре-
гионе месячником борьбы против 
рака. Целый месяц организаторы здра-
воохранения Тюменской области ре-
шили посвятить профилактике рака, 
потому что онкологические заболева-
ния уверенно лидируют и догоняют по-
казатели заболеваемости и  смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболева-
ний не  только Тюменской области, 
но и Российской Федерации в целом.

Цели месячника борьбы с раком пе-
ред медицинскими работниками обла-
сти были поставлены понятные и  ре-
альные. Участие в  этой широкомас-
штабной акции приняли 3432 средних 
медицинских работника из  47 меди-
цинских организаций г. Тюмени и  юга 
Тюменской области. Решение обратить 
пристальное внимание населения к со-
здавшейся проблеме, развернуть пу-
бличное мнение в интересах здоровья 
нашего общества было единственно 
правильным. Простая безрассудная 
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беспечность и русское «авось проне-
сет», как часть российского менталите-
та, зачастую играют на стороне ковар-
ной болезни. Упущенное время и утра-
ченная возможность предотвратить 
беду могут стоить человеческой 
жизни.

Основное внимание в  рамках ме-
сячника было акцентировано на самых 
распространенных видах рака, занима-
ющих лидирующие позиции 
по статистике России в це-
лом, такие как: рак мо-
лочной железы (первое 
место у женщин) и рак 
наружной локализа-
ции (второе место как 
среди мужского, так 
и среди женского насе-
ления).

Для более широкого 
охвата населения специализи-
рованная секция «Сестринское дело 
в онкологии» бросила клич, дабы при-
звать огромное сообщество медицин-
ских сестер области принять активное 
участие в проведении месячника. Ар-
мии сестринского персонала г. Тюмени 
и юга области предстояло вести актив-
ную и  непримиримую работу сразу 
на  двух фронтах: по  профилактике 
рака молочной железы и в прекрасно 
зарекомендовавшем себя в  рамках 
предупреждения рака кожи челленд-
же «Мы можем, я могу».

В ежедневном режиме медицинские 
сестры, акушерки и  фельдшера прово-
дили беседы с  женщинами всех возра-
стов по  профилактике рака молочной 
железы, показывая видеоролики и пре-

зентации. Но самая важная роль, пожа-
луй, отводилась осмотру молочных же-
лез всем желающим женщинам и демон-
страции техники самообследования. 
Ведь именно самообследование молоч-
ных желез является важным и эффектив-
ным методом ранней диагностики до-
брокачественных образований и  рака 
молочной железы. У  каждой женщины 
была прекрасная возможность освоить 

алгоритм обследования, ис-
пользуя тренажер для отра-

ботки навыков. Особое 
внимание медработники 
обращали на  факторы 
риска и  симптомы, 
в  случае обнаружения 
которых каждая жен-

щина должна обратиться 
в медицинскую организа-

цию.
Какие это симптомы? Пре-

жде всего, к ним относятся: изменение 
формы молочной железы, ее кожи 
и соска; выделения из соска; уплотне-
ния в железе; увеличение подмышеч-
ных лимфоузлов и  др. Особый упор 
медсестрами делался на  обязатель-
ном посещении кабинетов раннего 
выявления заболеваний, а  также 
на необходимости ежегодного прохо-
ждения диспансеризации и  профи-
лактических осмотров. Весь объем 
онкологического скрининга, направ-
ленного на профилактику рака молоч-
ной железы, входит в перечень мето-
дов исследования в рамках профилак-
тических осмотров и  диспансериза-
ции. С 40 лет женщинам с кратностью 
не  реже 1 раза в  2  года необходимо 

проходить маммографическое обсле-
дование. С 18 лет следует исследовать 
органы малого таза с  применением 
УЗИ-​диагностики. В  возрасте с  18 
до 40 лет (по показаниям) важно про-
водить УЗИ молочных желез.

В  каждом случае, когда женщина 
предъявляла жалобы или при осмотре 
и  пальпации у  медицинского работ-
ника появлялись сомнения – ​такой по-
дозрительный случай незамедли-
тельно ставился на контроль. Пациент
ке не  просто выдавался маршрутный 
лист для дальнейшего обследования, – ​
по каждому этапу проводился монито-
ринг дальнейших этапов диагностики 
либо до  конечного диагноза, либо 
до его исключения.

За  период проведения акции тю-
менскими медицинскими сестрами 
было осмотрено 23410 женщин, из них 
143 направлены на дообследование.

В результате проведенной сестрин-
ским персоналом работы достигнуты 
серьезные результаты: 

•	 Окончательный диагноз: «Рак мо-
лочной железы» поставлен 7 жен-
щинам.

•	 «Рак женских половых органов» – ​
1 женщине.

•	 Диагноз «Фиброаденома» постав-
лен 10 женщинам, «Фиброзно-​ки-
стозная мастопатия» – ​36 женщи-
нам, «Мастопатия» – ​25 женщинам, 
«Киста молочной железы» – ​4 жен-
щинам, еще 21 пациентка ​ взята 
под наблюдение.

•	 На  этапе дообследования нахо-
дятся 39 женщин.

Проводя 
челлендж, 

медицинские сестры 
охватили более 30 тыс.

человек, сделали 1670 
фотоснимков, под 

контроль были взяты 
170 пациентов
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В  рамках челленджа «Мы можем, 
я  могу» по  онконастороженности на-
ружной локализации рака медицин-
ские сестры объясняли пациентам, на-
сколько важно запомнить принципы 
АККОРДА, чтобы не  пропустить смер-
тельно опасные признаки перерожде-
ния родинок в меланому:
Ассиметрия – ​�если при условном деле-

нии осью родинки обра-
зуются неровные поло-
винки;

Край – ​�появление на нем неровностей 
или зазубринок;

Кровоточивость;
Окрас – ​�любые изменения в  окраске, 

его неравномерность;
Размер – ​�увеличение в  ширину или 

в высоту;
Динамика – ​�появление корочек, по-

теря кожного рисунка.
Заподозрить рак, зная «сигналы 

тревоги» онкологического заболева-
ния на коже, можно, если обнаружива-
ются даже безболезненные уплотне-
ния или незаживающие язвы на коже; 
изменение цвета давно существую-
щей родинки; уплотнение или крово-
точивость родимого пятна; чувство 
жжения, зуд, выпадение волос с  по-
верхности невуса; появление трещин, 
выростов.

Коллеги демонстрировали населе-
нию презентации и  раздавали па-
мятки с  цветным изображением 
образований, требующих особого 
внимания, призывали быть бдитель-
ными в дифференциации доброкаче-
ственного новообразования от  зло-
качественного. И  вновь говорили 
о  необходимости регулярных посе-
щений кабинета раннего выявления 
заболеваний и  обязательного еже-
годного профилактического осмотра, 
диспансеризации.

В каждом случае подозрения на но-
вообразование кожи медицинские се-
стры делали фотоснимки для просмо-
тра опытным врачом онкологом-дер-
матологом. И  если по  снимку врачу 
удавалось заподозрить онкологиче-
ское заболевание, то поступало изве-
щение о  том, что данному пациенту 
необходимо проведение дополни-
тельных исследований. Медицинские 
сестры в  установленном порядке на-
правляли пациента для оказания пер-
вичной специализированной меди-
цинской помощи в  центр амбулатор-

ной онкологической помощи, либо 
в первичный онкологический кабинет 
медицинской организации или поли-
клиническое отделение ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город». Схема 
маршрутизации отслеживалась 
не  только через единое информаци-
онное пространство онкологической 
службы региона, но  и  через личное 
общение с пациентом.

Так, за  месяц в  результате колос-
сальной работы в  рамках челленджа 
«Мы можем, я могу» медицинскими се-
страми Тюменской области было 
осмотрено 30 483 человека, сделано 
1670 фотоснимков.

При участии врача-онколога ГАУЗ 
ТО «МКМЦ «Медицинский город» 
всего было взято под контроль 170 че-
ловек:

•	 Окончательный диагноз был под-
твержден у  20 пациентов, в том 
числе: «Плоскоклеточный рак» – 
1, «Базальноклеточный рак» – ​18, 
«Меланома» – ​1.

•	 Диагноз «Невус» – ​у 49, «Гемангио-
ма»  – ​у  7, «Кератома»  – ​у  16, до-
брокачественное новообразова-
ние – ​у 6 человек.

•	 На стадии дообследования нахо-
дятся 17 человек. У остальных па-
циентов подозрения были сняты.

Результаты не  просто радуют, они 
потрясают. Ведь за каждой сухой циф-
рой статистики скрывается человече-
ская жизнь, за которую еще не поздно 
побороться. Выявленные при непо-
средственном участии медицинских 
сестер онкологические заболевания 
молочной железы и  кожи на  ранних 
стадиях дают надежду, что их лечение 
пройдет успешно.

Цели акции максимально достигну-
ты: более 30 000 человек в течение ме-

сяца были проинформированы, об-
учены и осмотрены. Мы получили по-
зитивный отклик у населения, повыси-
ли степень информированности 
о профилактике онкологических забо-
леваний, а также необходимости скри-
нингового обследования и  ранней 
диагностики.

Работа сестринским персоналом 
проводилась как на своих рабочих ме-
стах, так и  с  выходом на  целевые 
группы, в рабочие и учебные коллек-
тивы, что было с  благодарностью от-
мечено населением.

Хочется верить, что такие меро-
приятия формируют у  людей ответ-
ственное отношение к  сохранению 
своего здоровья, ведь армией меди-
цинских сестер Тюменской области 
был сделан очередной прорыв и зна-
чительный шаг к смене стереотипов.

Обращаясь в медицинские органи-
зации, пациенты могут быть уверены, 
что получат исчерпывающие ответы 
от медицинских сестер, главное – ​до-
вериться и  задать волнующий во-
прос! Объединенные усилия меди-
цинской сестры и пациента в борьбе 
с  заболеваниями могут давать пре-
красные всходы, а  у  населения, 
в  свою очередь, возрождается чув-
ство уважения и доверия к медицин-
ским сестрам, фельдшерам и акушер-
кам, как к  самостоятельным специа-
листам.

Обратная связь, достойные резуль-
таты работы и  посильный вклад каж-
дого в общее дело являются стимулом 
к  еще более продуктивной работе. 
Это вызывает у  медицинских сестер 
чувство полезности, востребованно-
сти и гордости за все медицинское со-
общество, ведь работа в команде де-
монстрирует отличный результат!
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ДЕНЬ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ
К ВОПРОСУ О БЕЗОПАСНОСТИ РЕБЕНКА В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И ВНЕ ЕЕ

 � Татьяна Александровна МЕХОВА
Старшая медицинская сестра 
отделения новорожденных 
перинатального центра БУЗОО 
«Областная клиническая больница», 
Председатель секции ОПСА 
«Сестринское дело в педиатрии 
и неонатологии» г. Омск

З
доровье детей является самым 
ценным достижением общества, 
поэтому сохранение и  укрепле-
ние его – ​важная задача, в выпол-

нении которой должны принимать уча-
стие все без исключения. Большая 
роль в  выполнении этой задачи отве-
дена сестринскому персоналу.

Любая среда, в  которой находится 
ребенок, имеет те или иные элементы, 
отрицательно на  него влияющие. Мы 
их называем факторами риска. Для со-
хранения здоровья ребенок должен 
быть хорошо к ним адаптирован, а пер-
сонал должен обеспечить безопасную 
среду, в которой находится ребенок.

В условиях больничной среды фак-
торов риска для ребенка немало. По-
этому важно максимально устранить 
их влияние на ребенка и создать в ме-
дицинской организации такую среду, 
которая обеспечит безопасность в те-
чение всего периода пребывания ма-
ленького пациента, обращая повышен-
ное внимание на действия, особо зна-
чимые в плане безопасности.

Идентификация пациента

Первым и очень важным моментом 
при рождении ребенка является про-
ведение идентификации. Идентифика-
ция – ​это установление личности чело-
века. Для ее проведения в перинаталь-
ном центре используется набор для 
новорожденного. В  него входит: 
2  браслета для ребенка, браслет для 
мамы и  бирка для кроватки новоро-
жденного. Браслеты имеют цветовые 
отличия  – ​розовые для девочек и  си-
ние для мальчиков.

Ребенку надеваем на  ручки два 
браслета, где указываем фамилию, имя, 
отчество мамы, дату и  время рожде-
ния, его вес, рост и пол. Такой же брас-
лет надеваем маме. Кровать новоро-
жденного подписываем в соответствии 
с  данными ребенка. При транспорти-
ровке новорожденного к  одеялу или 

пеленке прикрепляем бирку с данны-
ми ребенка.

Лечебно-охранительный режим

Одним из  важных условий без-
опасной больничной среды является 
соблюдение лечебно-охранительно-
го режима для матери и ребенка. Ме-
дицинский персонал обязан всегда 
находить пути к дружескому контакту 
с матерью ребенка, не допускать не-
брежность и  бестактность в  обще-
нии, соблюдать распорядок дня в от-
делении.

Для ребенка создаем особый режим 
выхаживания:

−  изменяем положение тела каж-
дые 2–3 часа. Независимо от  тяжести 
состояния ребенка поддерживаем пра-
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вильное позиционирование при по-
мощи гнезд, валиков, бамперов и  луг 
(мамины руки);

−  контактом «кожа к  коже» по  ме-
тоду «кенгуру» обеспечиваем быстрое 
и  полноценное согревание ребенка 
без применения дополнительных ис-
точников тепла. Все предметы, которые 
будут контактировать с кожей ребенка 
(пеленки, памперсы, весы и т. д.), пред-
варительно согреваем;

−  количество болевых раздражите-
лей сводим к необходимому минимуму, 
предпочтение отдаем малотравматиче-
ским методикам взятия крови;

−  минимизируем контакт с  ребен-
ком, флексорное положение поддер-
живаем постоянно, в  том числе 
во  время перемещения ребенка. Ме-
жду проведением процедур создаем 
периоды покоя;

−  всегда создаем приглушенное об-
щее освещение, насколько это воз-
можно. Для проведения манипуляций 
включаем локальное освещение. В па-
латах используем жалюзи, в  ночные 
часы приглушенный дежурный свет. 
При использовании ламп для проведе-
ния фототерапии глаза новорожден-
ного закрываем специальными защит-
ными очками. Во время работы лампы 
запрещается помещать на  нее какие-
либо предметы или пеленки во  избе-
жание возгорания;

−  проводим регулярный контроль 
состояния кожных покровов и сосуди-
стых доступов с фиксацией результатов 
осмотра в лист наблюдения. У новоро-
жденных не используем грелки, агрес-
сивные антисептики, проводим строгий 
контроль исправности оборудования;

−  практикуем раздельное пребыва-
ние здоровых детей и новорожденных, 

требующих дополнительного наблюде-
ния и лечения;

−  не  используем мобильные теле-
фоны, находясь в палате с пациентами;

−  проводим профилактику падений 
пациентов и сотрудников;

−  транспортировку детей на корм-
ление и  исследования осуществляем 
только на  каталке или передвижной 
детской кроватке.

Санитарно-эпидемиологический 
режим

Санитарно-эпидемиологический 
режим также является важным факто-
ром создания безопасной среды для 
ребенка:

−  палаты новорожденных заполня-
ем строго циклически, синхронно с па-
латами послеродового отделения, в те-
чение не более 3 суток;

−  вне зависимости от условий пре-
бывания новорожденного (совместно 
или раздельно с матерью), по возмож-
ности, не используем в рационе ново-
рожденных иную пищу или питье, 
кроме грудного молока, за  исключе-
нием случаев, обусловленных меди-
цинскими показаниями;

−  перед обработкой и пеленанием 
каждого новорожденного проводим 
гигиеническую обработку рук, ис-
пользуем перчатки. При уходе за  но-
ворожденными используем стериль-
ное белье, предметы ухода и инстру-
ментарий;

−  соблюдаем режим проветрива-
ния и  обеззараживания воздуха всех 
помещений;

−  проводим текущие и генеральные 
уборки с  использованием дезинфек-
тантов нового поколения;

−  осуществляем дезинфекцию ис-
пользованного медицинского инстру-
ментария и оборудования;

−  ежедневно проводим контроль 
здоровья персонала.

Первичный  
врачебно-сестринский патронаж 
новорожденного

После выписки из родильного дома 
наблюдением за ребенком занимается 
а м б у л а то р н о - п о л и к л и н ич е с к а я 
служба. Сведения о выписке детей по-
ступают в  детскую поликлинику еже-
дневно. Эти данные записывают в жур-
нал регистрации новорожденных 
и в  тот же день передают участковым 
педиатрам.

Врачебно-сестринский патронаж 
проводят вне зависимости от  про-
писки матери. Профилактическая ра-
бота с  этой возрастной группой за-
ключается в проведении первичного 
врачебно-сестринского патронажа 
в  первые трое суток после выписки 
из  родильного дома, если новоро-
жденный здоров, и  обязательно 
в первые сутки, если у него имеются 
отклонения в  состоянии здоровья 
или неблагоприятные условия про-
живания.

Первичный врачебно-сестринский 
патронаж проводят по определенной 
схеме. Участковый педиатр должен 
уточнить и  оценить социальный, на-
следственный и  биологический ана-
мнез, используя сведения опроса ма-
тери, дородовых патронажей и данные 
из обменной карты.

Особое внимание участковые меди-
цинские сестры уделяют безопасности 
ребенка в  домашних условиях, про-
водя профилактические беседы с  за-
конными представителями ребенка.

Остановимся на основных 
моментах безопасности детей 
в домашних условиях

Наш собственный дом  – ​это место, 
где мы расслабляемся и чувствуем себя 
защищенными. Но чтобы это было так 
и  для новорожденного, есть опреде-
ленные детали, которые мы никогда 
не  должны упускать из  виду. Безопас-
ность детей не является чем-то триви-
альным, что может быть оставлено 
на волю случая, особенно потому, что 
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самые маленькие чаще всего страдают 
от несчастных случаев.

При патронаже к новорожденному 
ребенку медицинская сестра обращает 
внимание на перемещение матери с 
ребенком по дому и во время прогулки 
на улице. Советует передвигаться с ре-
бенком медленно, не спеша, не наде-
вать слишком длинную одежду, чтобы 
не зацепиться за что-то.

С первыми шагами у малыша появ-
ляется возможность что-то на себя сва-
лить, перевернуть, порезаться или уда-
риться. Но  можно попробовать обес-
печить безопасное нахождение ре-
бенка в квартире.

Как правило, в  гостиной ребенок 
проводит большое количество своего 
времени, и чтобы обезопасить малыша 
от  негативных последствий и  себя 
от  переживаний, лучше всего убрать 
из  вида те  предметы, которые могут 
привлечь ребенка, а тем более нанести 
ущерб его здоровью. Большинство 
травм случается из-за острых углов ме-
бели, поэтому на время изучения малы-
шом пространства лучше использо-
вать специальные силиконовые за-
глушки.

На кухне каждая мама проводит ог-
ромное количество своего времени, 
именно поэтому ребенок находится 
там не  меньше. Важно проинструкти-
ровать маму новорожденного о  том, 
как обезопасить его на кухне, рекомен-
довать оценить свое кухонное про-
странство и  заблаговременно поду-
мать, в  каких местах ребенок может 
пораниться. Кухонный стол должен 
прочно стоять на полу и не шататься. 
Скатерть со стола тоже следует убрать, 
так как любопытная кроха может потя-
нуть за  нее, тем самым опрокинуть 

на себя все то, что стоит на столе. Ку-
хонные шкафчики следует запереть 
специальными блокираторами либо 
убрать из  них все опасные предметы. 
Плита на кухне часто является причи-
ной несчастных случаев. Поэтому ре-
комендуется готовить пищу на дальних 
конфорках, чтобы ребенок не  смог 
опрокинуть на себя кастрюлю с горя-
чей водой или кипящий чайник. При 
приобретении кухонных гаджетов 
лучше выбрать такие, в  которых есть 
функция родительского контроля, она 
никогда не будет лишней.

Родители всегда хотят для своего ре-
бенка самого лучшего, в том числе и ком-
нату. Но редко кто-то помнит о безопас-
ности. Если в  детской комнате присут-
ствуют розетки, то их обязательно стоит 

закрыть заглушками. Небольшой источ-
ник света в детской просто необходим, 
чтобы ребенок, проснувшись ночью, 
не испугался, и родителям это тоже будет 
на  пользу, удобнее будет добираться 
до  кровати малыша. Источник света 
стоит выбрать более безопасный, без 
острых углов и с прочной конструкцией, 
желательно из натуральных материалов.

У большинства родителей случалась 
ситуация, в  которой они отвлекались 
на  телефонный звонок, а  их чадо за-
крывалось в  ванной. Можно устано-
вить специальный замок с  защитой 
от запирания. Во время купания ребе-
нок может поскользнуться в  ванной 
или в  душевой кабине, и  чтобы избе-
жать этого, необходимо положить ков-
рик на липучках, который отлично ока-
жет сопротивление скольжению. Если 
ванная комната и  санузел совмещен, 
то лучшим решением будет заблокиро-
вать крышку унитаза съемным замком. 
Чтобы малыш не  упал и  не  ударился 
о кафель, можно приклеить на пол спе-
циальные полосы, которые не  дадут 
ему скользить по поверхности.

Первое, что должны знать родители, 
это то, что чем меньше дети, тем 
больше вероятность, что они попадут 
в опасное положение. Один из рисков, 
который чаще всего возникает, если мы 
говорим о  безопасности для детей 
дома, – ​это случайные отравления, вы-
званные приемом лекарств, чистящих 
средств, косметики и тому подобного. 
Они случаются с особой частотой у не-
совершеннолетних в  течение первых 
трех–пяти лет.

Крайне важно, чтобы ребенок все-
гда находился под присмотром взрос-
лого и  чтобы ситуации отсутствия 
взрослых рядом были сведены к  ми-
нимуму. Необходимо оградить или ка-
ким-либо образом ограничить доступ 
детей к  опасным зонам, таким как 
лестницы, бассейны и  другие места, 
особенно в  частном секторе. Нужно 
позаботиться о защите всех разъемов 
электрической сети. Осторожно ис-
пользовать любой прибор, работаю-
щий на  газу, например, кухонные 
плиты или печи. Хранить все опасные 
продукты в  недоступном для детей 
месте. Поместить их на  полки или 
приспособить, чтобы дети не могли их 
открыть.

Открытые окна

Когда наступают теплые деньки, 
начинается сезон открытых окон. 
И,  к  сожалению, он приносит много 
несчастных случаев, связанных 
с детьми. Существует несколько про-
стых правил по  технике безопасно-
сти вблизи окон:

−  не  стоит оставлять ребенка од-
ного в комнате, где есть открытое окно 
или если у малыша есть возможность 
открыть его;

−  перед началом сезона следует 
проверить все окна на  исправность, 
чтобы избежать неисправимых ситуа-
ций и самопроизвольного их открытия;

−  если все  же ребенок остается 
в  комнате один, лучше оставить окно 
в режиме проветривания;

−  родителям стоит обратить внима-
ние на замки для окон с ключом, кото-
рые можно закрыть, а ключ забрать;

−  нужно убрать от окна всю мебель, 
на которую ребенок может залезть;

−  для большей безопасности 
можно установить на  окна специаль-
ные решетки. Но следует помнить, что 
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в  случае чрезвычайных ситуаций 
у взрослых должна быть возможность 
легко их открыть.

Домашнее насилие

Стоит отдельно остановиться 
на вопросах насилия над детьми. На-
силие над детьми  – ​это целенаправ-
ленное причинение вреда физиче-
скому или психическому здоровью, 
вызванное действиями взрослых, ко-
торые совершаются против воли не-
совершеннолетнего. Насилие опасно 
и  немедленно наступающими и  да-
леко идущими последствиями, среди 
которых:

−  нанесение малышу физических 
и моральных травм;

−  формирование у  ребенка фобий 
и других психических расстройств;

−  побеги детей из  дома, школ-ин-
тернатов и детских домов;

−  агрессивное поведение подрост-
ков и  школьников по  отношению 
к  сверстникам и  младшим товарищам 
(в  этом случае жестокие тинейджеры 
всего лишь копируют взрослых).

У детского насилия в семье бывают 
разные причины. Обычно представи-
тели старшего поколения становятся 
агрессивными, потому что:

−  ребенок изначально был ненуж-
ным и нежеланным в семье;

−  взрослые страдают от  фрустра-
ции, вызванной материальными труд-
ностями или эмоциональными пробле-
мами;

−  родители не  могут смириться 
с какими-либо физическими или психи-
ческими особенностями ребенка (бьют 
его за то, что он «не такой, как все»).

Чаще всего демонстрируют агрес-
сивное поведение родители, злоупо-
требляющие алкоголем. Педагог 
и  школьная медсестра могут сделать 
вывод о том, что школьника (дошколь-
ника) обижают дома, если он:

−  часто приходит в школу или дет-
ский сад с  синяками, следами побоев 
на  лице (теле) и  упорно отказывается 
отвечать на вопрос, кто это сделал;

−  сам проявляет агрессию и  наси-
лие по отношению к младшим товари-
щам (животным) и считает такое пове-
дение нормой;

−  отличается замкнутостью и угрю-
мостью, ни с кем не дружит и никогда 
не приглашает одноклассников к себе 
домой;

−  воспитывается в  пьющей семье 
и часто пропускает школу без объясне-
ния причин и медицинских справок.

Наличие хотя бы одного из этих при-
знаков – ​повод поднять тревогу!

Виды насилия над детьми: физиче-
ское, пренебрежение (моральная же-
стокость), психологическое, сексуаль-
ное.

Физическое насилие  – ​это предна-
меренное нанесение травм или повре-
ждений ребенку, которые вызывают 
серьезные (требующие медицинской 
помощи) нарушения физического, пси-
хического здоровья, отставания в раз-
витии.

Пренебрежение основными нужда-
ми ребенка (моральная жестокость)  – ​
это отсутствие со стороны родителей 
или лиц, их заменяющих, заботы, 
а  также недобросовестное исполне-
ния обязанностей по  воспитанию ре-
бенка, в результате чего его здоровье 
или развитие нарушается.

Моральное унижение детей  – ​
не  редкость даже в  благополучных 
и  обеспеченных семьях. Постоянное 
или периодическое словесное оскорб-
ление ребенка, угрозы со стороны ро-
дителей, опекунов, учителей, воспита-
телей, унижение его человеческого 
достоинства, обвинение его в  том, 
в чем он не виноват, демонстрация не-
любви, неприязни к ребенку.

Сексуальное насилие – ​это исполь-
зование (мальчика или девочки) взро-
слым или другим ребенком для удовле-
творения сексуальных потребностей 
или получения выгоды.

Ни в коем случае нельзя проявлять 
равнодушие, если находящийся рядом 

ребенок или подросток страдает 
от  произвола со  стороны взрослых. 
Надо делать все возможное, чтобы си-
туация больше не повторилась. В этом 
случае необходимо серьезно погово-
рить с  его родителями (родственни-
ками), объяснив недопустимость наси-
лия и возможные риски, которые выте-
кают из такого поведения. Если разго-
вор не увенчался успехом, долг нерав-
нодушного гражданина  обратиться 
в органы опеки. Представители власти 
посетят неблагополучную семью и объ-
яснят родителям, какие права имеет их 
ребенок.

Внимание, любовь и  ласка, друже-
ское участие и  расположение могут 
сделать для ребенка больше, чем са-
мый дорогой подарок! Раны унижения 
и издевательства не заживают годами, 
шрамы безразличия и игнорирования 
остаются на всю жизнь!

Родители, медицинские работники, 
педагоги должны быть едины в  своем 
стремлении окружить ребенка заботой 
и  вниманием, вырастить его крепким, 
здоровым, уберечь от беды! Мы должны 
предвидеть, по возможности – ​избегать, 
при необходимости – ​действовать!
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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.

КАПИТОЛИНА РОМАНОВА

Капитолина еще до  войны 
стала в родном Новокузнецке 
личностью практически леген-
дарной. Спортсменка, акти-
вистка, человек с  железным 
характером, она трудилась 
в цеху Кузнецкого металлурги-
ческого завода  – ​была газов-
щиком на  газогенераторной 
станции. Быстро снискала ав-
торитет среди коллег и  руко-
водства. Была избрана депута-

том городского совета города Сталинска. Энергии хватало 
и на то, чтобы освоить профессию водолаза, и на занятия 
в аэроклубе. Когда грянула война, Капитолина устремилась 
на  фронт  – ​бить фашистов. Записалась добровольцем, 
но попала в медсанбат тыловой учебной части. Однако де-
вушка от мечты не отказывалась – ​проявила себя на такти-
ческих учениях, и ее все же согласились отпустить на пере-
довую. Так Капитолина оказалась на Калининском фронте. 
Парни-однополчане сперва отнеслись к ней скептически – ​
девушка в огромной форме казалась хрупкой. Но уже в пер-
вый день боя она показала такую находчивость и отвагу, что 
оказалась удостоена награды – ​медали «За отвагу». А впе-
реди были другие бои, десятки спасенных санитаркой жиз-
ней, новая большая награда – ​орден Красной Звезды.

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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Капитолина отлично справлялась с обязанностями сани-
тарки, но душа требовала большего. Девушка твердо возна-
мерилась стать разведчиком! К этом моменту ее слава уже 
гремела в  части, никто не  посмел  бы отнестись к  ней не-
серьезно. После долгих просьб нашу землячку перевели 
в дивизионную разведку. И понеслись фронтовые вехи: бой 
под Великими Луками, сражение под Белой Церковью, Лат-
вия, Литва, Эстония, выход к берегам Балтики, взятие Кенигс
берга, встреча с союзниками на Эльбе. Свидетелем всех этих 
исторических событий стала Капитолина.

В  1945-м ее как участницу Парада Победы пригласили 
на прием в Кремле. Там ее расспрашивал о боевом пути сам 
Маршал Советского Союза Георгий Жуков, а потом произо-
шло совсем уж невероятное – ​к беседе присоединился Глав-
нокомандующий СССР Иосиф Сталин.

А потом война для старшины гвардии Капитолины Рома-
новой продолжилась ​уже на Востоке. Она отбыла в Манчжу-
рию сражаться с японцами.

В  конце сороковых фронтовичка вернулась в  Новокуз-
нецк с грудью, увешанной орденами и медалями. К наградам 
добавились орден Боевого Красного Знамени, орден Отече-
ственной войны 2 степени, орден Славы 3 степени. Но почи-
вать на лаврах никогда не было ее целью. Сразу же Капито-
лина Романова приступила к  депутатской работе в  рай
исполкоме и много лет трудилась на благо города.

ВЕРА ЯКОВЛЕВНА СОЛОМИНА

Лейтенант медицинской 
службы Вера Соломина погибла 
на  фронте в 1943-м. Ей было 
всего 26  лет. Девушка была са-
нинструктором 835-го стрелко-
вого полка 237 дивизии кузбас-
совцев. Однополчане называли 
ее душой полка, а еще придума-

ли ей ласковое прозвище «наш милый метеор» – ​за то, как 
быстро и самоотверженно она работала на поле боя, спасая 
из-под огня солдат и офицеров, одного за другим.

До войны Вера жила в Новокузнецке, работала кассиром, 
затем нормировщицей на  шахте имени Оржоникидзе. 
На фронт ушла добровольцем. На тот момент она уже была 
избрана первым секретарем Куйбышевского райкома 
ВЛКСМ.

В страшных боях июля 1942-го под Ольховаткой Вера пер-
вая ныряла в лавину огня, ползла на стоны раненых и, уло-
жив их на  шинель, упорно тащила к  санитарному пункту. 
Бойцы наблюдали за ней из окопов и порой не выдержива-
ли, кричали: «Вера, спасайся сама!». Но ей всегда было важ-
нее помочь другим… Спасая земляка, горняка из Прокопь-
евска, медсестра получила первое ранение.

«Непонятно было, откуда у Веры бралась жизнеутвержда-
ющая сила, твердый дух, бодрость, энергия, – ​вспоминали 
потом фронтовые подруги.  – ​Никогда и  никому не  давала 
хандрить наш комсомольский вожак Вера Соломина. Все 
привлекало в ней: обаятельная улыбка, человечность, а ко-
гда выдавались минуты передышки, слышались ее песни, 

смех. И какая-то сила тянула нас к этой маленькой, по-муж-
ски одетой, рыженькой девушке».

На счету Веры 270 спасенных жизней солдат и команди-
ров. За свой подвиг она удостоилась ордена Ленина. В де-
кабре 1942-го года ей довелось еще раз приехать в родной 
Кузбасс в составе делегации фронтовиков. Тогда близкие ви-
дели девушку в последний раз, хоть и  не  знали еще 
об этом… Потом Вера вновь отбыла на передовую. Участво-
вала в освобождении Воронежа, Обояни, боях под Курском 
и Орлом. Сохранилось последнее письмо, которое Вера на-
писала матери летом 1943-го:

«Живем мы, мама, в красивой роще, соловьи поют каждую 
ночь. Погода теплая. Сады давно отцвели. Просто царство 
какое-то. И такую красотищу отдавать Гитлеру? Ни за что! Так 
говорят все советские воины. И  мы ее не  отдадим. Будем 
стоять до последней капли крови, до последнего дыхания».

Погибла Вера в битве у села Бутово, чуть севернее Белго-
рода. Ее смертельно ранило в голову, но она не бросила ко-
мандира, которого в этот момент несла с поля боя. Не оста-
вила товарища, но сама не спаслась.

Похоронили Веру в братской могиле у села Бутово, там 
на мемориале высечено ее имя. Память медсестры увекове-
чена и на родине. В Новокузнецке ее именем назвали улицу 
и школу № 47.

АННА АНИСИМОВНА ЛОБКОВСКАЯ 

Будущая фрон-
товичка, участ-
ница боевых дей-
ствий на Дальнем 
Востоке родилась 
28 июля 1924 года 
в Омской области. 
Одна из тысяч 
девчонок, кото-
рые ушли на 
фронт доброволь-
цами. Имея за 

спиной всего семь классов школьного образования, Анна 
поступила в школу молодых специалистов и связала свою 
жизнь с авиацией, хоть сама в небо и не поднималась. 

В 1942 году Анну Анисимовну отправили на Дальний Во-
сток. Она служила мастером авиавооружения в 535-м истре-
бительном полку 11-й гвардейской дивизии на полуострове 
Даманском. В ее функции входили проверка военного во-
оружения, обеспечение самолетов «Чайка» боеприпасами, 
пулеметами и пушкой. После Даманского участвовала в бое-
вых действиях против японской армии на территории Манч
журии, а затем служила в Японии. 

В родную Омскую область вернулась в 1945 году. До-
вольно скоро она встретила будущего супруга, сыграли 
свадьбу. Уже вместе с мужем Анна Анисимовна переехала в 
Кемеровскую область, поселилась в Сталинске (позже город 
получил новое название – Новокузнецк). Устроилась сани-
таркой в детское отделение родильного дома № 1, где и про-
работала более полувека. 



В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ СОСТОЯЛОСЬ ЗАСЕДАНИЕ КООРДИНАЦИОННОГО СОВЕТА РАМС

 � Н. В. Серебренникова
Директор по международным связям 
РАМС

В
действительности в  середине 
марта в  Санкт-Петербурге про-
шло сразу несколько мероприя-
тий: заседание Правления РАМС, 

тренинг участников проекта «Лидер-
ство в  сестринском деле» и,  наконец, 
само совещание Координационного 
совета.

Предваряя большую встречу руко-
водителей всех региональных ассоциа-
ций, члены Правления обсудили планы 
на предстоящий год и заглянули в бу-
дущее. В  прошлом году Ассоциацией 
пройден 30-летний рубеж. Организа-
ция выстояла, собрав вокруг идеи со-
временного сестринского дела, разви-
тия и  признания профессии десятки 
тысяч членов, достигла прямого и  от-

крытого диалога с Минздравом России, 
собрала сильную группу экспертов 
по разным направлениям практики. Са-
мое время браться за  серьезные на-
циональные проекты.

Отметим, что все мероприятия про-
шли в  формате международных. Го-
стями РАМС стали коллеги из Респуб-
лик Беларусь и Кыргызстан. Мы решили 
поделиться опытом взаимодействия 
регионов и  обучения лидеров в  под-
держку сестринских ассоциаций 
и в целях содействия выполнению До-
рожной карты ВОЗ, в  которой лидер-
ство сестринского персонала рассма-
тривается в  качестве ключевого на-
правления.

Почетными гостями мероприятий 
стали:

Южик Светлана Фадеевна, меди-
цинская сестра (заведующая отделе-
нием) сестринского ухода № 1 государ-
ственного учреждения «Больница пал-
лиативного ухода «Хоспис», председа-
тель Белорусского общественного 
объединения медицинских сестер;

Котова Елена Петровна, главный 
внештатный специалист Министерства 
здравоохранения Республики Бела-
русь по организации работы специали-

стов со  средним специальным меди-
цинским и фармацевтическим образо-
ванием, главная медицинская сестра 
учреждения здравоохранения «25 дет-
ская поликлиника»;

Асанова Айзат Кубанычбековна, 
председатель Ассоциации специали-
стов сестринского дела Кыргызской 
Республики.

Уже много лет ключевые события 
в жизни РАМС не проходят без участия 
наших коллег из  Донецкой Народной 
Республики. Делегация во главе с Тать-
яной Ёжиковой присутствовала 
и  на  этот раз уже в  качестве членов 
РАМС! В дни мероприятий Минюст уже 
рассматривал регистрационные доку-
менты республиканской ассоциации 
и к моменту выхода этого номера жур-
нала они были получены!

К  коллегам из  ДНР присоединились 
медицинские сестры Запорожья. Со спе-
циалистами Мелитополя совсем недавно 
встречался актив Ассоциации медицин-
ских сестер Севастополя. Галина Архипо-
ва с коллегами побывала в медицинских 
организациях, рассказала об обществен-
ной работе в составе РАМС.

Вообще за прошедший год мы всем 
миром старались оказать регионам 

НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ

17№ 2  Апрель–2023

ВЗГЛЯД  ВЗГЛЯД  
В БУДУЩЕЕВ БУДУЩЕЕ



Донбасса посильную помощь – ​гумани-
тарную, методическую, консультатив-
ную. В этом важном деле были задейст-
вованы и  РАМС, и  специализирован-
ные секции, и  региональные ассоциа-
ции  – ​Кемеровской, Кировской, Кур-
ской, Курганской, Ленинградской, Ас-
траханской, Тамбовской областей, Мо-
сквы и  Приморского края и  многих 
других областей.

Сборы гуманитарной помощи, меди-
каментов, расходных материалов, про-
дуктов, средств личной гигиены, теплых 
вещей и денежных средств – ​нужда есть 
во всем и среди гражданского населе-
ния, и среди медицинских работников. 
Ассоциации привлекают студентов  – ​
вместе готовят перевязочный материал, 
привлекают школьников – ​проводят ак-
ции в  поддержку детей и  взрослых, у 
гражданских и военных поднимают бое-
вой дух и с каждым днем приближают 
Донбасс к долгожданному миру. Специ-
альные акции сбора помощи наши ассо-
циации провели даже в поддержку жи-
вотных – ​сейчас многие из них остались 
без дома и хозяев.

Большую лепту в  оказание методи-
ческой помощи внесли специализиро-
ванные секции. По  разным направле-
ниям медицины мы провели вебинары, 
где детально рассмотрели основы ор-
ганизации работы среднего медицин-
ского персонала. Буквально в  начале 
этого года в  регионах Донбасса сов-
местными усилиями Минздрава России 
и РАМС была создана Аккредитацион-
ная комиссия. Впереди еще много за-
дач, первая из  которых  – ​мир и  ста-
бильность в регионе, а далее и поста-
новка работы специалистов на  проч-
ную основу регламентирующих доку-
ментов, и  наращивание численности 
медработников в регионе.

От  всего сердца благодарим наши 
региональные отделения, всех специа-
листов, кто в  эти непростые дни 
не остался в стороне и проявляет за-
боту и готовность отзываться на боль 
и нужды других людей.

Какие предложения РАМС были 
представлены на Совете?

Во-первых, это небывалое расши-
рение географии проекта «Выездных 
школ РАМС». Познакомившись с  вы-
ездными школами в  прошлом году, 
в этом году региональные организации 

составили друг другу конкуренцию 
в приглашении той или иной школы. 32 
выездных мероприятия – ​это большая 
задача для РАМС, для экспертов, для 
принимающих организаций. Чтобы 
процесс строился эффективно, на Со-
вете еще раз обсудили опорные точки.

Во-вторых, это конкурс видеосю-
жетов о  работе специалистов пер-
вичного звена. Мы много говорили 
о  сестринском деле, много писали 
в  попытке донести до  общества цен-
ность профессии, до студентов – ​уни-
кальность разных направлений прак-
тики, до представителей власти – ​жиз-
ненно важную задачу заботы о тех, кто 
каждый день заботится о других. А что 

если показать современное лицо на-
шей профессии? Интуиция подсказы-
вает – эффект может стать гораздо бо-
лее весомым.

В‑третьих, это укрепление 
межрегиональных связей и  обмена 
опытом между всеми региональ-
ными ассоциациями. В  планах РАМС 
проведение Декады региональных ас-
социаций. На этих встречах руководи-
тели ассоциаций расскажут о своей ра-
боте в прошедшем году, поделятся ус-
пехами, обсудят общие проблемы 
и внесут предложения в работу РАМС.

В‑четвертых, совещания Коорди-
национного совета  – ​это возмож-
ность проработать вопросы государ-
ственного значения. В  настоящее 
время РАМС по поручению Минздрава 
России разрабатывает предложения 
по  изменению номенклатуры специ-
альностей СПО и  ВПО, расширению 

профессиональных функций специали-
стов с СПО и ВПО, мер по максималь-
ной реализации в практическом здра-
воохранении знаний и  навыков спе-
циалистов. Эти предложения лягут 
в основу Дорожной карты по развитию 
сестринского дела до 2033 года. Кроме 
того, ведется работа по созданию и ак-
туализации профессиональных стан-
дартов. РАМС участвует в проекте Ко-
митета по  охране здоровья Государ-
ственной Думы Российской Федерации 
по  дебюрократизации медицины 
и в ближайшее время развернет боль-
шую работу по анализу текущей ситуа-
ции и  формированию конкретных 
предложений.

Встреча финалистов проекта 
РАМС «Лидерство в сестринском 
деле»

Одной из рассмотренных на Совете 
тем стали перспективы проекта «Ли-
дерство в  сестринском деле». Проект 
прошел большой путь, который на-
чался еще в январе 2021 года, когда бу-
шевала очередная волна пандемии. 
Но  уже тогда с  прицелом на  будущее 
были сформулированы контуры пред-
стоящего проекта, который получил бы 
двойную направленность и мог бы ока-
зать поддержку и региональным ассо-
циациям, и  развитию сестринской 
практики.

Тогда к  проекту присоединились 
более 25 регионов и, в общей слож-
ности, 127 участников. В  течение 
2021 года все занятия проходили ис-
ключительно в  онлайн-формате. 

Входе Совета президент РАМС В. А. Саркисова представила ход вы-
полнения стратегии РАМС, Т. А. Зорина, вице-президент и руководи-
тель Финансового комитета, поделилась данными о расходовании 

бюджета, Т. В. Дружинина, председатель Профессионального комитета, 
сделала акцент на разработке Дорожной карты и Манифеста сестрин-
ской профессии. Медицинских сестер не хватает, поэтому РАМС должна 
стать консолидирующей силой, которая обратит усилия государства 
и общества на реализацию эффективной кадровой политики, привлече-
ние молодежи и сохранение опытных специалистов в профессии.
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Участники знакомились с  политикой 
сестринского дела на  всех ее уров-
нях – ​от уровня клиники до глобаль-
ного здравоохранения, погружались 
в  профсоюзную работу и  разбирали 
темы пенсионного обеспечения, осо-
бенностей проведения СОУТ, досу-
дебного решения трудовых споров, 
знакомились с  опытом взаимодей-
ствия отдельных региональных ассо-
циаций с территориальными комите-
тами профсоюза. В целом, разбирали 
опыт крупных и сильных ассоциаций, 
обсуждали и  анализировали про-
блемы в  своих регионах, а  далее 
встречались уже на очных тренингах, 
которые были организованы 
в 2022 году.

К  сожалению, жизнь внесла свои 
коррективы, и число очных участников 
сократилось до  50 человек, каждый 
из  которых индивидуально или в  со-
ставе группы единомышленников под-
готовил проект.

В этом году финалисты «Лидерства» 
впервые приняли участие в  совеща-
нии Координационного совета, обсу-
ждении Стратегии РАМС, некоторые 
впервые выступили перед аудиторией 
руководителей. Если вы знаете, что та-
кое выступить на конференции, то по-
пробуйте представить волнение, с ко-
торым довелось столкнуться дебютан-
там Совета.

А  помогли им в  этом организован-
ные в  рамках тренинга лидеров заня-
тия, которые предшествовали Коорди-
национному совету.

Как раз во  время завершающего 
тренинга, состоявшегося 14–17 марта, 
мы вместе с лидерами глубоко погру-
зились в  тему публичных выступле-
ний – ​как готовиться содержательно 
и эмоционально, как управлять голо-

сом и вниманием зала, как быть гото-
вым за 2 минуты до старта сократить 
свой доклад в 3 раза, потому что вре-
мени совсем не осталось.

Успели также разобраться в тонко-
стях профилактики и  разрешения 
конфликтов, выявлении и  профилак-
тике буллинга на рабочих местах, ве-
дении переговоров и в том, что такое 
позитивное мышление, как оно помо-
гает справляться с выгоранием и из-
бегать ненужных стрессов буквально 
от любого громкого звука. А эмоцио-
нальное перенапряжение к таким по-
следствиям как раз и приводит. Тре-
нинг прошел интересно, а  местами 
даже захватывающе. Трудно было  бы 
предположить, что от  создания сне-
жинки до  убеждения собеседника 
в своей правоте – ​всего один шаг!

Вместе с участниками Координаци-
онного совета лидеры в очередной раз 
вернулись к вопросам делового этике-
та, имиджа руководителя и профессии, 
вместе отвечая на  вопрос, как защи-
тить медицинскую сестру, если в ее ад-
рес звучит агрессия, оскорбления, хам-
ство, угрозы физической расправы или, 
в буквальном смысле слова, летят ин-
струменты…

К  этому занятию лидеры прибыли 
уже подготовленными. Представители 
от  каждого региона, работая со-
вместно, разработали 29 проектов, на-
целенных на  совершенствование от-
дельных направлений медицинской 
помощи, создание программ обуче-
ния пациентов, профилактику ослож-
нений, сокращение сроков ожидания 
помощи, адаптацию молодых специа-
листов, наставничество. Некоторым 
довелось представить свои проекты 
на суд участников Координационного 
совета РАМС.

Обсудили – ​претворяем в жизнь

Сейчас, в  период подготовки теку-
щего выпуска «Вестника», решения Ко-
ординационного совета уже воплоща-
ются в жизнь! Прошли встречи регио-
нальных ассоциаций, после которых 
можно с  уверенностью сказать  – ​де-
када нам удалась! Только один вопрос 
не дает покоя – ​почему мы не делали 
этого раньше?

От масштабов работы региональных 
ассоциаций  – ​каждой в  отдельности 
и всех вместе – ​захватывает дух! Глубо-
кое понимание профессии, обучение 
тонкостям мастерства, управления, пси-
хологическая поддержка коллективов, 
борьба за  здоровье специалистов, 
а  еще творчество, бережное сохране-
ние традиций, поддержка ветеранов се-
стринского дела и работа с молодежью.

Как удается поладить с  региональ-
ными органами власти, найти под-
держку у  спонсоров, провести на  вы-
соком уровне профилактическую ак-
цию, достичь успеха в  профориента-
ции школьников – ​перечень достиже-
ний разных региональных ассоциаций 
поистине бесконечен. И  сейчас у  нас 
есть все инструменты для того, чтобы 
ценный опыт общественной работы 
стал достоянием всех.

Завершились и  предзащиты 
по 29 проектам, разработанным к внед-
рению участниками «Лидерства». По-
знакомившись с планами медицинских 
сестер, так и  хочется сказать,  – ​мы 
стоим на  пороге настоящей револю-
ции в сестринском деле в самом луч-
шем смысле этого слова! Специалисты 
активно осваивают инструменты бе-
режливого производства для внедре-
ния перемен в сестринскую практику, 
преодолевают сложную бюрократию, 
меняют основы взаимодействия в кол-
лективах, меняют отношение к пациен-
там и  отношение пациентов к  себе. 
И это только начало! О планах, претво-
ренных в  жизнь, мы обязательно рас-
скажем на страницах нашего журнала!
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МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ.
ХАРТИЯ ПЕРЕМЕН 

По долгу службы и по зову сердца каждый день и час в любой точке планеты медицинские сестры спасают жизнь, 
утоляют боль, вселяют надежду. Но мир принимает дары профессии как должное, часто не замечая ни ее жертв, 
ни душевных затрат, ни тех преград и препятствий, с которыми она сталкивается. К голосу медсестер и голосу 
лидеров редко прислушиваются, откладывая решение накопившихся вопросов на будущее.

Когда же наступит это будущее и как его приблизить? Выражая солидарность друг с другом, 136 национальных се-
стринских ассоциаций, объединенных в Международном совете медицинских сестер, выдвигают 10 политических мер, 
озвученных в Хартии сестринского дела.

1. Защитите профессию медсе-
стры и инвестируйте в нее ресурсы, 
чтобы восстановить системы здраво-
охранения, чтобы создать такие си-
стемы, которые смогут обеспечить 
Всеобщий охват услугами здравоохра-
нения для улучшения здоровья во 
всем мире. Признайте ценность здо-
ровья, а также ценность здравоохра-
нения, расходы на которое следует 
рассматривать в качестве инвестиций. 

2. Незамедлительно реализуйте 
меры в защиту здоровья и благопо-
лучия медсестер, обеспечив без-
опасные условия труда и уважение 
прав работников. Гарантируйте без-
опасный уровень обеспечения ка-
драми. Гарантируйте  защиту от наси-
лия и рисков воздействия вредных 
условий труда, внедрите и поддержи-
вайте соблюдение международных 

стандартов охраны труда, которые ка-
саются прав медсестер на работу в 
безопасных для жизни и здоровья 
условиях, защиту физического и пси-
хического здоровья. 

3. Разработайте стратегии при-
влечения медсестер для преодоле-
ния нехватки кадров. Гарантируйте 
достойное вознаграждение, обеспе-
чивая справедливую оплату труда, 
льготы, а также необходимые ре-
сурсы для практики и безопасного, 
результативного и эффективного вы-
полнения своей работы, прислуши-
вайтесь к голосу медицинских сестер 
и поддерживайте благоприятную ра-
бочую среду. Финансируйте деятель-
ность по управлению профессией, 
признанию и развитию персонала во 
всех направлениях профессиональ-
ной карьеры.

4. Разработайте, внедрите и про-
финансируйте национальные 
планы подготовки кадров, чтобы  га-
рантировать самодостаточность 
страны и наличие медицинских се-
стер в будущем. Направьте ресурсы 
на поддержку устойчивости кадро-
вых ресурсов для оказания основно-
го объема медицинской помощи, 
борьбы с безработицей и сохранения 
талантливых специалистов.   

5. Инвестируйте в высококачест-
венные аккредитованные образо-
вательные программы, чтобы подго-
товить больше молодых специали-
стов и поддержать карьерный рост 
уже практикующих медицинских се-
стер. Разработайте такие учебные 
планы, которые снабдят выпускников 
необходимыми навыками, компетен-
циями и уверенностью в своих зна-

ЦЕНИТЬ
УВАЖАТЬ
ЗАЩИЩАТЬ
ИНВЕСТИРОВАТЬ
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ниях; планы, которые будут соответ-
ствовать меняющимся потребностям 
населения, а также поддержат карь-
ерный рост от медсестры общего 
профиля до специалиста расширен-
ной практики. 

6. Дайте возможность медицин-
ским сестрам полностью реализо-
вать свой профессиональный по-
тенциал, укрепив и модернизиро-
вав профессиональное регулиро-
вание и инвестируя в расширенную 
сестринскую практику и сестрин-
ские модели ухода.  

7. Признавайте и цените навыки, 
знания, качества и опыт медсестер. 
Уважайте и поощряйте роль медсе-
стер как медицинских работников, 

ученых, исследователей, педагогов и 
лидеров. Вовлекайте медсестер в 
процесс принятия решений, затраги-
вающих здравоохранение на всех 
уровнях. Содействуйте формирова-
нию, в том числе при помощи инве-
стиций,  справедливой культуры ува-
жения профессии медицинской се-
стры, как профессии, которая вносит 
большой вклад в создание высокока-
чественных систем здравоохранения.

8. Активно и осмысленно при-
влекайте национальную ассоциа-
цию медицинских сестер в качестве 
важнейших партнеров во всех ас-
пектах политики здравоохранения 
и социальной помощи, ее предостав-
ления и руководства в качестве опыт-

ного и доверенного голоса профес-
сии. Налаживайте местные, нацио-
нальные и глобальные многосторон-
ние партнерские отношения.

9. Защищайте уязвимые группы 
населения, поддерживайте и ува-
жайте права человека, гендерное 
равенство и социальную справед-
ливость.  

10. Назначайте руководителей 
сестринских служб на руководящие 
должности во всех медицинских 
организациях и в органах государ-
ственной власти. Укрепляйте лидер-
ство медицинских сестер  в системе 
здравоохранения, создавайте и под-
держивайте руководящие роли там, 
где они наиболее необходимы.

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!
Искренне поздравляю вас с  профессиональными праздниками  – ​

Международным днем акушерки и  Международным днем медицин-
ской сестры.

Наши прекрасные и благородные профессии объединяют людей, 
посвятивших свою жизнь служению людям, профессиональному 
уходу, медицине. Это работа с пациентами и их близкими, это 
сфера управления и организации, это педагогика – важнейшая об-
ласть подготовки и воспитания молодых кадров, и это наука, инно-
вационное движение вперед.

Работа на участке и в перинатальном центре, в службе скорой 
помощи и палате новорожденных, в операционном зале и противо-
туберкулезном диспансере  – ​в  каждом из  десятков направлений 
практики молодых специалистов ждут открытия, новые знания, 
освоение своей роли в работе с технологиями.

А  еще молодых специалистов ждет самое важное  – ​обретение 
профессионального мастерства ухода за пациентом, общения в не-
простых обстоятельствах тяжелой болезни, преодоления сложных 
профессиональных ситуаций, в  чем огромную роль призваны сыг-
рать опытные специалисты, коллеги и наставники.

Сегодня мы вместе прокладываем дорогу к будущему профессии, 
где все специалисты наделены максимальными возможностями са-
мореализации, роста, признания, где наш труд ценится по досто-
инству в каждой медицинской организации и на каждом участке ра-
бот. Ассоциация выражает глубокую признательность всем сорат-
никам и членам за поддержку, за совместный путь к будущему про-
фессии!

Дорогие коллеги, от  всей души благодарю вас за  беспримерную 
отзывчивость, за бесконечную доброту и милосердие, за вашу стой-
кость и за непрерывное развитие в ногу с современной медициной!

С праздником, дорогие коллеги! Пусть Ваш интерес к самой гуман-
ной, милосердной, жизненно важной профессии никогда не угаснет 
и пусть ваша судьба в профессии будет долгой, успешной и обяза-
тельно счастливой!

ЦЕНИТЬ
УВАЖАТЬ
ЗАЩИЩАТЬ
ИНВЕСТИРОВАТЬ



МОЙ ВЫБОР
 � Ольга Александровна ДАНИЛЮК

Акушерка акушерского отделения 
патологии беременности 
перинатального центра БУЗОО 
«Областная клиническая больница, 
г. Омск

К
то такая акушерка? Размышляя 
об этой профессии, многие связы-
вают ее с  появлением на  свет 
младенцев, новой жизнью 

и счастливым будущем. Я – ​не исключе-
ние. Сколько  бы лет не  прошло с  мо-
мента начала моей профессиональной 
деятельности, восторг от выбора про-
фессии не становится меньше.

Мы живем в  трудное время, когда 
меняются понятия морали, этики 
и  нравственности, продвигается ген-
дерная идеология. На протяжении двух 
лет общество находилось в  процессе 
борьбы с  новой коронавирусной ин-
фекцией. Идет специальная военная 
операция для освобождения и защиты 
людей, которые живут на востоке Укра-
ины, в  Донбассе и  ряде новых регио-
нов РФ.

Безусловно, эти события наклады-
вают отпечаток на  психологическом 
состоянии каждого человека, тем бо-
лее на состоянии беременных женщин. 
И это еще не все. К сожалению, бере-
менные женщины порой оказываются 
в тяжелых жизненных ситуациях и ну-
ждаются в дополнительных поддержке, 
заботе и внимании.

Профессия акушерки была, есть 
и будет нужной во все времена – ​неза-
висимо от  политической ситуации 
в мире, природных катаклизмов и войн.

Каждой пациентке мне так и хочется 
сказать: «Не бойся, я  с  тобой! Вместе 
мы все проблемы решим, все трудно-
сти преодолеем!»

В акушерском отделении патологии 
беременности перинатального центра 
Областной клинической больницы го-
рода Омска работать и сложно, и инте-
ресно. Непредсказуемость дежурств, 
индивидуальность каждой пациент
ки, – ​и перед акушеркой возникает за-
дача найти подход к каждой женщине 

в любой медицинской и психологиче-
ски сложной ситуации.

Наша медицинская организация  – ​
учреждение третьего уровня. Значи-
тельная часть пациенток относится 
к группе высокого риска: с экстрагени-
тальными заболеваниями, отягощен-
ным акушерским анамнезом, наличием 
рубца на матке после операции кеса-
рева сечения и  оперативных вмеша-
тельств, выявленной патологией разви-
тия плода для определения акушер-
ской тактики.

Основной подход к работе – ​мульти-
дисциплинарная бригада, где каждый 
член четко знает свои обязанности 
и,  в  случае развития у  пациентки экс-
тренной акушерской ситуации, умеет 
обеспечить преемственность в оказа-
нии медицинской помощи между под
разделениями.

Одно из современных направлений 
в  деятельности перинатального цен-
тра – ​ведение родов через естествен-
ные родовые пути у беременных с руб-
цом на матке. С каждым годом их коли-
чество увеличивается.

Так как у пациенток с диагнозом по-
слеоперационного рубца матки риск 
разрыва матки достаточно высок, при 
их наблюдении особо тщательно отно-
шусь к жалобам и данным акушерского 
анамнеза. В  начале родовой деятель-

ности обязательно устанавливаю вну-
тривенный катетер, – ​мы должны быть 
готовы к незамедлительной интенсив-
ной терапии при возникновении кри-
тической ситуации в  родах и  раннем 
послеродовом периоде. При ведении 
родов провожу непрерывный кон-
троль состояния роженицы и плода.

Выбор правильной акушерской так-
тики и  динамическое наблюдение 
за роженицей и плодом сводит к мини-
муму вероятность осложнений в про-
цессе родов и  повышает вероятность 
успешных влагалищных родов.

Профессионализм и  компетент-
ность – ​верные спутники в нашей ра-
боте. Повышая уровень, зная основные 
симптомы неотложных состояний 
в акушерстве, постоянно отрабатывая 
навыки и действия, можно добиться хо-
роших результатов, заслужить уваже-
ние и доверие пациенток. А еще важно 
никогда не останавливаться на достиг-
нутом, считать себя всезнающим и все-
могущим. «Сюрпризы» могут ждать 
в любых родах. Поэтому только посто-
янная учеба и  тренировка могут дать 
уверенность в  том, что завтрашняя 
смена пройдет успешно.

Эмпатия и доброжелательность по-
могают расположить беременных жен-
щин к себе. Они видят во мне верного 
друга, помощника, обращаются за  со-
ветом, рассказывают о своих сомнени-
ях, личных переживаниях, делятся ра-
достными впечатлениями. Внимание 
к  каждой пациентке позволяет заме-
тить любые изменения в ее общем со-
стоянии, не  пропустить и  зафиксиро-
вать не только явные жалобы, но и пока 
скрытые симптомы.

Доверие и  расположение к  себе 
женщины в дальнейшем помогает убе-
дить ее в необходимости выполнения 
рекомендаций врача, эффективно про-
водить занятия по подготовке к родам, 
подвести к  решению о  грудном 
вскармливании, здоровом образе 
жизни, рациональном питании, сохра-
нению репродуктивного и психическо-
го здоровья.

В  2021  году мне довелось работать 
в отделении для взрослого населения 
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с новой коронавирусной инфекцией, организованном в ро-
дильном доме. У  беременных женщин повышена вероят-
ность тяжелого течения респираторных вирусных инфек-
ций, велика частота преждевременных родов. Это обуслов-
лено физиологическими изменениями в  иммунной и  сер-
дечно-легочной системе. Пациентки поступали на  разных 
сроках беременности и с разными формами клинического 

течения COVID‑19.  Но все без исключения глубоко пережи-
вали по поводу своего заболевания, волновались за жизнь 
ребенка, за его состояние в случае разделения с ним в по-
слеродовом периоде, иной раз находились в  состоянии 
крайнего эмоционального страдания, неопределенности, 
повышенного стресса.

А как мы переживали ​за каждую женщину, за каждого ре-
бенка! Но  преодолевая собственные эмоции и  волнение, 
успокаивали, убеждали в необходимости процедур, вселяли 
веру в благополучный результат лечения. В долгие недели 
пандемии нам так пригодились все учебы, рекомендации, 
профессиональные материалы.

И в сложные, и в спокойные времена работа в отделении 
перинатального центра  – ​источник жизненного 
и  профессионального опыта, который каждый день под-
тверждает причастность акушерства к самым разным обла-
стям медицинских знаний. А еще эта работа – ​постоянное 
служение людям. Протягивая руку помощи беременной 
женщине, мы делимся с ней всей теплотой своего сердца, 
облегчая боль и страдания, ощущаем счастье от того, что мы 
сами так нужны и на такое способны.

Профессия акушерки – ​это моя жизнь, стимул к самосо-
вершенствованию, интересные люди и их судьбы. Я благо-
дарна судьбе, что я – ​акушерка!

СЧАСТЛИВЫ НА РАБОТЕ
По инициативе Ассоциации средних м едицинских работников Республики Марий Эл состоялся конкурс эссе, 
посвященных профессии.
Что такое профессия медицинской сестры? Как и почему мы ее выбираем? Почему кто-то верен своей профессии и ви-
дит в ней свое призвание, а кто-то уходит раз и навсегда? Над этими вопросами размышляли медицинские сестры 
Республики Марий Эл, участвуя в конкурсе на лучшую статью, посвященную профессии. Эти размышления важны для 
тех, кто сегодня определяет стратегию работы с молодыми специалистами и формирует будущее профессии.

Своей профессией горжусь: Я – ​медицинская сестра!

 � Ольга Витальевна НИКОЛАЕВА
Медицинская сестра палатная 
неврологического отделения 
Больницы медицинской реабилитации 
ГБУ РМЭ «Волжская ЦГБ»

О
сень. Небо затянуто серыми ту-
чами. Накрапывает мелкий мо-
нотонный дождь. Все деревья 
нарядились в  золотой наряд 

и поблескивают мокрыми листочками, 
которые при малейшем дуновении 
ветра падают мне под ноги, устилая до-
рогу, словно ковром. Я спешу на свою 
любимую работу. Сегодня у  меня де-
журство. Я – ​медицинская сестра!

Вот так уже почти три десятка лет, 
год за годом, я по велению сердца ра-
ботаю в Больнице медицинской реаби-
литации, считая ее вторым домом.

Эта профессия дает мне возмож-
ность быть полезной людям. В  нашу 
больницу поступают пациенты, которые 
нуждаются в  помощи  – ​кто после ин-
сульта, кто после эндопротезирования.

Чтобы быть на  высоте и  оказывать 
помощь качественно и квалифициро-
ванно, наши медицинские сестры про-
шли специализацию инструктора ЛФК 

и  по  медицинской реабилитации. 
Я знаю, что наша роль, роль медицин-
ской сестры в  процессе лечения, 
очень важна, и  она не  меньше, чем 
у  врача, а  вместе мы делаем общее 
дело. Врач не может ухаживать за па-
циентом, его задача правильно поста-
вить диагноз, назначить лечение, наша 
задача – ​правильный уход в зависимо-
сти от проблем и потребностей паци-
ента. Только вместе мы сможем полно-
ценно помочь людям.

Как приятно, радостно видеть поло-
жительный результат своего труда, ко-
гда вместе преодолеваются простые 
бытовые трудности, которые для здо-
рового человека выглядят пустяком. 
Медсестра становится знатоком своего 
дела не  только благодаря множеству 
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пережитых событий; способность глу-
боко о них размышлять и видеть их ис-
тинный смысл – ​это качество, которым 
хорошая медсестра часто обладает 
с рождения.

Прием новых пациентов, назначения 
доктора, работа с документацией, под-
готовка к  забору анализов, контроль 
артериального давления, вечерние на-
значения… День пролетел, а  сколько 
еще нужно сделать…

Медицинская сестра  – ​эта профес-
сия может вместить в себя столько ду-
шевных качеств  – ​отзывчивость, со-
страдание, терпение, чуткость, внима-
ние, сердечность, милосердие, заботу, 
доброту. Взять их вместе и  закрепить 
хорошим образованием и  высоким 
профессионализмом  – ​и  получится 
достойная медсестра.

Мне в  профессии все понятно, она 
отвечает моему стремлению лечить 
людей, облегчать их страдания, оказы-

вать благодаря своим знаниям меди-
цинскую помощь родным и близким.

Нравится мне выходить больного,
Слово ему доброе сказать,
Человека слабого чужого
Ободрить и на ноги поднять!
Всегда думаю: «Отнесись к больному 

так, как  бы хотел ты, чтоб отнеслись 
к  тебе в  час болезни. Прежде всего  – ​
не навреди!», и это придает мне силы.

Ночь проходит, наступает утро. Се-
годня солнечно. Я ухожу с дежурства, 
чтобы отдохнуть и  с  новыми силами 
вернуться туда, где нужна моя помощь. 
Я счастлива и я горжусь, что стала ме-
дицинской сестрой.

Наше продолжение – ​это наши дети. 
В этом году моя дочь поступила в Йош-
кар-Олинский медицинский колледж. 
Думаю, она тоже мной гордится и хочет 
быть на меня похожа. А это значит, что 
мой путь правильный, верный! И у нас 
растет смена.

МОЙ НАСТАВНИК

 � Валентина Ильинична НАУМОВА
Старшая медицинская сестра ОНГ 
г. Йошкар-Ола «Нефросовет»

5 августа 2010 года

Р
еспубликанская клиническая 
больница. Порог отделения ге-
модиализа переступает моло-
денькая девушка в  ситцевом 

платье в мелкую клетку. Ее темно-ру-
сые волосы аккуратно убраны 
в  скромный «хвостик», а  на  плече 
легко болтается летняя сумочка. Де-
вушка делает глубокий вдох  – ​каким 
вкусным кажется воздух, перегоняе-
мый кондиционером, после заполо-
нившего улицы запаха гари от бушую-
щих в Марий Эл пожаров! – ​и огляды-
вается по сторонам.

Здесь, в зале, где проводится гемо-
диализ, в  привычном и  хорошо отла-

женном режиме работают медсестры: 
раскалывают фистулы, подключают па-
циентов к  аппарату, следят за  ходом 
лечения. Вдруг из этой упорядоченной 
толпы взгляд выхватывает одну из мед-
сестер. Она трудится с остальными бок 
о бок, без лишней суеты и совершенно 
не повышая голоса, но почему-то сразу 
ясно: она здесь главная!

Той юной девушкой в ситцевом пла-
тье была я,  тогда выпускница Йошкар-
Олинского медицинского колледжа Ва-
ля Наумова, а  привлекшая мое внима-
ние медсестра  – ​Елена Геннадьевна 
Старцева, – ​действительно руководила 
в то время штатом медицинских сестер 
отделения гемодиализа. Первые шаги 
в  медицине мне тоже предстояло де-
лать под ее профессиональным кры-
лышком  – ​интуиция не  подвела. 
Но могла ли я тогда подумать, что с того 
дня обрету наставника на всю жизнь?

Первая встреча

Что ж, ее забыть сложно! В  первые 
минуты я  увидела перед собой стро-
гую, волевую женщину с  серьезным 
и очень спокойным взглядом, сосредо-

точенную и с чутким восприятием ре-
альности. Кажется, так можно сказать 
о  любом профессионале, особенно 
старой закалки? Возможно. Но  я  дей-
ствительно имею в  виду то, о  чем го-
ворю.

Елена Геннадьевна – ​одна из первых 
специалистов, который подключил 
к  аппарату первых в  истории про-
граммного гемодиализа нашей Респуб-
лики пациентов с хроническим заболе-
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ванием почек! До 1995 года восьми па-
циентам из Марий Эл проводили про-
цедуру в  медицинских центрах сто-
лицы Татарстана – ​Казани. Представьте 
ответственность – ​выдержать на высо-
ком уровне закладывающиеся основы 
нового направления в медицине! Ее от-
ношение к процессу всегда помогало 
мне оставаться собранной там, где 
в  руках медицинского персонала  ​
жизнь человека.

Но и доброты Елене Геннадьевне 
не занимать. Никакого давления ав-
торитета старших – ​знаете, как бы-
вает, когда более опытные специа-
листы ищут повод, чтобы доказать 
себе и другим, что они незаменимы? 
Елена Геннадьевна без колебаний 
делилась со  мной наработанными 
знаниями, чтобы как можно скорее 
сделать из  меня достойного этого 
места работника.

Из воспоминаний Елены Генна-
дьевны Старцевой:

«У нас работала медсестра, 
очень толковая девочка. Ее звали 
Кристина Наумова, сейчас она ане-
стезиолог-реаниматолог в Кирове. 
Мы по  настоящее время поддер-
живаем с ней связь, дружба между 
нами осталась по сей день. Звонит 
она как-то и говорит: – ​Елена Ген-
надьевна, у меня есть знакомая де-
вочка, выпускница колледжа, надо 
брать к нам на работу!

Я говорю:
–  Откуда такая уверенность?
Кристина:
–  А у нее фамилия, как у меня – ​На-

умова.
Я смеюсь:
–  Это главный критерий?
–  Нет, – ​отвечает, – ​но я же хорошая, 

вот и она хорошая!
Посмеялись, конечно, но на собесе-

дование пригласили… Я ее сразу при-
метила, такие работники выделяются 
из  толпы. В  Вале не  было… хитринки 
что ли. Открытая очень. Ко  всему 
и всем. Приняли. Начали работать».

Первый пряник и первый кнут

Конечно, на первых порах энтузиаз-
ма  – ​вагон! Помню, Елена Геннадьевна 
впервые похвалила меня за  успешную 
работу – ​восторга было! А там, знаете, 
радость глаза застила, и  я  как-то раз 
не  по  регламенту выполнила одну за-

дачу – ​ничего фатального, но замечание 
Елена Геннадьевна мне сделала. Инте-
ресно то, что этим она только вызвала 
у  меня еще большее уважение. После 
работы моя наставница пригласила 
меня в  кабинет и  наедине, без посто-
ронних глаз, мягко, но доступно объяс-
нила, чем чреват мой проступок. 
Я по сей день благодарна ей за замеча-
ние, которое показало мне, что в нашей 
работе каждая мелочь имеет значение.

Елена Геннадьевна вспоминает:
«Плакала она у  меня однажды… 

Не из-за меня, конечно, – ​пациент оби-
дел. К новеньким ведь всегда относятся 
с  настороженностью. А  в  первые годы 
гемодиализ проходил сложнее: не было 
катетеров, фистулы были несовер-
шенны, порой “несозревшие”. И  если 
что-то там у медсестры не получилось 
при подключении, это же значит, паци-
ент уйдет домой, не получив сегодня ле-
чения. Вот больные наши и переживали. 
Но я всегда говорю: начинающие медсе-
стры еще аккуратнее и точнее свою ра-
боту могут выполнить! Из ситуации Валя 
вышла самостоятельно. Со  временем 
пациенты ей стали доверять. Видели, на-
верное, что боль каждого из них она че-
рез себя пропускает. Такие, как Валя, по-
жалуй, и должны работать с гемодиализ-
ными больными, потому что понимают 
их психологию. Да, медсестре морально 
и эмоционально тяжело, но ведь кто-то 
должен заботиться об этих больных?»

«Это у меня от нее…»

Елена Геннадьевна использует 
в своей работе уникальную методику 
раскалывания фистул  – ​когда забор-
ная игла располагается против тока 
крови. До  того как прийти работать 
в  отделение гемодиализа, она была 
медицинской сестрой-анестезистом 
в реанимации. Поэтому даже со слож-
ными чрезвычайными ситуациями, 

а бывали случаи западания языка 
у пациента при потере сознания 
из-за резко понизившегося дав-
ления,  – ​справляется и  учит мо-
лодых медсестер.

Она считает – ​выход есть всегда. 
Этой философии и  я  у  своего на-
ставника научилась. А еще переня-
ла от нее пару «крепких» словечек.

Елена Геннадьевна Старцева:
«Чужую боль и  беду Валя вос-

принимает как свою и любыми пу-
тями старается помочь паци-
енту  – ​вижу, что от  меня взяла, 
все-таки мы с нашими диализными 
пациентами становимся очень 
близки и почти как “семья”.

Сейчас я уже  старшая медсе-
стра в Центре нефрологии и гемо-
диализа «Нефросовет» в Йошкар-
Оле. Но  я  по-прежнему вижу 
в  Елене Геннадьевне профессио-
нальную защиту и  опору, как то-
гда – ​подумать только – ​12 лет на-

зад! Как коллеги и,  смею надеяться, 
добрые приятельницы, мы часто ви-
димся не  только по  работе: на  меро-
приятиях, профессиональных и семей-
ных праздниках. Но  даже там Елена 
Геннадьевна не  изменяет своей при-
роде – ​всегда собранная, любит поря-
док. А  еще она любит в  свободное 
от работы время заниматься садовод-
ством. И, вообще, она за любой кипиш 
кроме голодовки!

Елена Геннадьевна Старцева:
«Вне работы у нас с Валей очень теп-

лые отношения. Да и на сменах мы от-
лично ладили всегда! Тьфу-тьфу-тьфу!.. 
Для каждого наставника его ученик  – ​
это своего рода проект. Мой проект 
“Валя Наумова” удался!»

Сказать, что эти слова Елены Генна-
дьевны для меня много значат – ​ничего 
не сказать. 12 лет знать этого специали-
ста, этого человека – ​это выиграть в ло-
терею, я считаю. Я вытянула счастливый 
билетик.
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ПОСЛЕ КОЛЛЕДЖА,
Или учеба только начинается

 � Ольга Витальевна ЛАНСКАЯ
Медицинская сестра-анестезист 
группы анестезиологии-реанимации 
кардиохирургического отделения 
регионального сосудистого центра 
Областной клинической больницы 
г. Омска

«Медицина – ​это не сфера  
обслуживания в виде медицинских услуг,  

а искусство врачевания». 
В. В. Путин

С
самого детства я  мечтала, что 
буду работать в медицине. Посту-
пила в  медицинский колледж, 
а когда пришла на практику в Об-

ластную клиническую больницу, влю-
билась в  группу анестезиологии-реа-
нимации кардиохирургического отде-
ления. Мне очень понравилось отно-
шение сестринского коллектива 
к  своей работе и  забота о  пациентах. 
С этого момента я видела себя только 
в  этой профессии. Медицинские се-
стры нашего отделения очень грамот-
ные, четко и  ответственно относятся 
к своей работе. Я поняла: ​чтобы войти 
в  такой коллектив, необходимо гото-
виться основательно. В 2017 году я при-
шла в  это отделение санитаркой. Шаг 
за  шагом познавала тонкости работы, 
появлялась уверенность в своих силах. 
В 2020 году, уже после колледжа, про-
шла профессиональную переподготов-
ку на базе Омского центра повышения 
квалификации на цикле «Анестезиоло-
гия и  реаниматология» и  вернулась 
в это отделение уже медицинской се-
строй-анестезистом (рис. 1).

Получить диплом  – ​это только шаг 
к тому, чтобы стать медицинской сест-

рой. Следующий этап – ​работа под на-
чалом наставника. Моим наставником 
стала строгая, грамотная и ответствен-
ная медицинская сестра-анестезист 
Юлия Андреевна Лисичникова. Вместе 
с ней я открывала тайны мастерства – ​
как правильно на  практике действо-
вать в той или иной неотложной ситуа-
ции, когда одновременно значимы 
и  скорость, и  качество выполнения 
врачебных назначений. Юлия Андреев-
на и все медицинские сестры отделе-
ния помогали мне в освоении навыков 
сестринской профессии (рис. 2).

И  на  этом учеба на  заканчивается. 
В  Областной клинической больнице 
организован учебно-методический 
центр. Здесь мы изучаем теорию 
и  практику, отрабатываем отдельные 
навыки на манекенах, сдаем зачеты. 

Медицина – ​область живых, быстро 
растущих знаний, новых технологий. 
Чтобы мы могли успеть за всем новым 
в  своем направлении практики, в  на-
шем отделении проходят конференции 
и  мастер-классы, сотрудники готовят 
доклады на актуальные темы, согласо-
вывая темы с  врачами. Мне довелось 
детально проработать тему «Особен-
ности ухода за  послеоперационными 
пациентами. Роль медицинской се-
стры-анестезиста», провести мастер-
класс «Санация трахеобронхиального 
дерева».

Вместе с  врачами на  технических 
учебах мы узнаем об особенностях ра-
боты с  современным оборудованием 
(многофункциональные кардиомони-
торы, наркозно-дыхательные аппараты, 
инфузионная техника, ЭКС, ЭКМО и др.) 
и знакомимся с новыми технологиями. 
В реанимации огромное внимание уде-
ляется восстановлению пациентов раз-
личных возрастных групп после опера-
тивного вмешательства на сердце.

В прошлом году в ОКБ были прове-
дены уникальные операции по имплан-
тации пациентам с терминальной сер-
дечной недостаточностью «искус-
ственного» сердца. Мне довелось де-
журить в день операции с этими паци-

ентами, за  их жизнь боролись все со-
трудники отделения, в том числе и я. Их 
первые слова после наркоза: «Спасибо 
за жизнь» всем нам были очень дороги 
и  ценны. Эти пациенты поправились 
и  были выписаны домой. Такие при-
меры вдохновляют, чтобы идти дальше 
и расти вместе с современной медици-
ной.

А еще у нас есть возможность рабо-
тать как в  палате реанимации, так 
и  в  операционном блоке (рис.  3). Это 
не просто разные отделения – ​это две 
разные огромные планеты! И  в  каж-
дом  – ​тысяча особенностей, каждую 
из  которых хочется освоить и  узнать 
в полном объеме. Такая работа позво-
ляет постоянно совершенствовать зна-
ния и применять их на практике.

В  нашей любимой ОКБ проводятся 
сестринские конференции, тренинги, 
курсы, вебинары; есть библиотека, 
в  которой регулярно обновляется 
учебный материал, учебные классы для 
отработки и  закрепления практиче-
ских навыков. Ежегодно проходят се-
минары по трансфузиологии и работе 
с наркотическими средствами и психо-
тропными веществами. Изменения тре-
бований санитарно-противоэпидеми-
ческого режима, профессиональной 
переподготовки, медикаментозному 
и медицинскому обеспечению – ​обяза-
тельный повод для внеплановой учебы. 
Чтобы быть профессионально грамот-
ным и идти в ногу со временем, меди-

Рис. 1. Работа в палате реанимации
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цинской сестре предстоит учиться всю 
жизнь.

C 2020  года я  являюсь членом Ом-
ской профессиональной сестринской 
ассоциации, которая представляет ин-
тересы медицинских работников на-
шего региона. С ее помощью в нашем 
регионе проходят сестринские конфе-
ренции, саммиты, форумы, мастер-
классы на  актуальные темы, встреча-
ются коллеги из  различных медицин-
ских организаций, обмениваются ин-
формацией, опытом. Эти мероприятия 
позволяют повысить престиж профес-
сии, творческую инициативу и  само-
развитие. Как активный пользователь 
интернета, я являюсь участником групп 
ОПСА и РАМС «ВКонтакте», слежу за но-
востями и анонсами аккредитованных 
мероприятий.

В  систему здравоохранения внед-
рено непрерывное медицинское обра-
зование, которое подразумевает по-
стоянное повышение квалификации 
в очном, заочном формате, а также пу-
тем самообразования (интерактивные 
модули).

Повышение профессионального 
уровня с  использованием интегриро-
ванного занятия дает ряд преиму-
ществ: экономия времени, заинтересо-
ванность, стимулирование к самостоя-
тельности, развитие умений сопостав-
лять, противопоставлять, синтезиро-
вать, приближать процесс обучения 
к жизни.

Кроме того, у  нас появляется воз-
можность самостоятельно выстраи-
вать траекторию своего обучения 
на  ближайшие пять лет, выбирая наи-
более важные для себя циклы. Это по-
зволяет получать те  знания, которые 
необходимы для работы именно сей-
час. Что же мне дает учеба на портале 

непрерывного медицинского образо-
вания?

•	 Получение новых и недостающих 
знаний не  1 раз в  5  лет, как это 
было раньше, а постепенно в не
ограниченном объеме.

•	 Получение востребованных зна-
ний и  корректной информации 
для работы по специальности.

•	 Выбор образовательных организа-
ций из  других городов, обмен 
опытом между медицинскими ор-
ганизациями.

•	 Активное использование в  обра-
зовании современных технологий. 
Обучение через интернет.

•	 Обучение непосредственно 
во  время практической деятель-
ности, без отрыва от работы, когда 
такая возможность возникает.

•	 Живое общение. В течение конфе-
ренции или после можно задать 
вопрос преподавателю.

•	 Удобное оповещение о  ближай-
ших конференциях и вебинарах;

•	 Отработка практических умений 
в симуляционных центрах.

•	 Использование современных ви-
дов предоставления информации 
(видеоуроки, вебинары, семинары, 
образовательные модули, задачи 
и тесты).

Помимо портала НМО мне предсто-
ит плановое обучение в центре повы-
шения квалификации работников здра-
воохранения, где предусмотрены лек-
ции, семинары, отработка навыков 
на манекенах.

Стремление к  самообразованию 
и  развитию в  профессии не  осталось 
незамеченным. В 2022 году меня вклю-
чили в  резерв старшей медицинской 
сестры. Поэтому вопросы организации 
работы сестринского персонала те-

перь тоже значимая для меня тема. 
Вместе со старшей медицинской сест-
рой мне даже довелось принять уча-
стие в разработке стандартных опера-
ционных процедур по профилю отде-
ления: «Уход за  трахеостомической 
трубкой» и  «Уход за  интубационной 
трубкой».

Работа в  отделении требует посто-
янного обучения. Ведь каждый пациент 
имеет свои индивидуальные особенно-
сти, каждое вмешательство  – ​свои 
риски. Пациенты с  сердечно-сосуди-
стой патологией предполагают особое 
отношение, требуют внимательного на-
блюдения, зачастую даже интуиции, 
предвидения. Часто это возрастные па-
циенты с инфарктами, эндокардитами, 
которые боятся за свое здоровье и бу-
дущее. Чрезвычайно тревожная группа 
пациентов с  патологией восходящего 
отдела аорты. А детки – ​настоящие ан-
гелы с  больным сердцем, которые ну-
ждаются в помощи. В 2021 году я про-
шла обучение по  программе 
профессиональной переподготовки 
«Сестринское дело в  педиатрии», где 
очень подробно была представлена 
информация об уходе за детьми, корм-
лении, введении лекарственных препа-
ратов, дозировках, оказании помощи 
при неотложных состояниях. После 
успешной сдачи экзаменов прошла ак-
кредитацию.

Теперь по прошествии трех лет после 
окончания колледжа я  совершенно 
точно знаю, что с получением диплома 
учеба только начинается! Мы учимся 
каждый день, с каждым тренингом и се-
минаром, с каждым коллегой и с каждым 
пациентом. И  я  искренне благодарю 
своих коллег за помощь в освоении спе-
циальности – ​мы одна команда, от кото-
рой зависят жизни наших пациентов.

Рис. 3. Работа в операционном блокеРис. 2. Отработка практических навыков на маникене
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Качество и безопасность медицинской помощи

САНПРОСВЕТРАБОТА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ  
И ИНТЕНСИВНОСТЬ ПЛАНОВОЙ САНАЦИИ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

 � Алена Валерьевна ЛИТВИНОВА
Медицинская сестра перевязочная 

 � Анна Михайловна МИТРОФАНОВА
Старшая медицинская сестра 
отделения 

 � Юлия Васильевна ПАВЛУШИНА
Урологическая медицинская сестра 
ГБУЗ ЛО «Ломоносовская МБ» имени 
И.Н. Юдченко ОАХ с ДС

О
дним из  основных статистиче-
ских параметров оценки работы 
хирургической службы является 
соотношение плановых и  экс-

тренных оперативных вмешательств. 
Коварство наиболее распространен-
ных хирургических болезней заключа-
ется в  том, что вне обострений паци-
енты не  испытывают существенных 
страданий. При варикозной болезни, 
хроническом геморрое, наружных гры-
жах живота интенсивные жалобы воз-
никают, когда развивается осложнение: 
тромбоз, кровотечение, ущемление. 
У пациентов с хроническими хирурги-

ческими заболеваниями без осложне-
ний часто отсутствует осознание необ-
ходимости плановой операции.

В  ряде западных стран существуют 
финансовые механизмы своевремен-
ной плановой санации хирургических 
больных: зная, что при наличии хрони-
ческого заболевания возрастает стои-
мость страховки, пациент своевре-
менно обращается за  хирургическим 
лечением. В нашей стране к подобным 
мерам не  прибегают. Предусмотрен-
ные государством регулярные профи-
лактические медицинские осмотры, 
результат которых при выявленном за-
болевании может стать противопока-
занием к  трудовой деятельности, рас-
пространяется лишь на ограниченную 
категорию людей конкретных профес-
сий.

В этой ситуации единственным воз-
можным механизмом интенсификации 
плановой санации хирургических 
больных является санитарно-просве-
тительная рaбота и гигиеническое вос-
питание нaселения.

Санитарно-просветительная работа 
в  лечебно-профилактических учре-
ждениях – ​это комплекс дифференци-
рованных целенaправленных санитар-
но-просветительных мероприятий, 
предусматривающих гигиеническое 
воспитание различных контингентов 
нaселения и  органически связанных 
с деятельностью ЛПУ. Сaнитарное про-
свещение – ​обязательный раздел дея-
тельности каждого лечебно-профилaк-
тического учреждения, профессио-
нальная обязанность каждого меди-
цинского работника.

Сестринский процесс у  пациентов 
с  хирургическими заболеваниями по-
своему уникален и определяется веду-
щими проблемами хирургического 
больного, в том числе психологически-
ми и социальными. Этим определяются 
и  особенности санитарно-просвети-
тельной работы с пациентами хирурги-
ческого профиля.

Страх и  тревожность перед опера-
тивным вмешательством закономерны 
для любого человека. Влияние на пси-
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Рис. 2

хоэмоциональное состояние хирурги-
ческого больного начинается уже с по-
ликлиники, когда врач рекомендует 
оперативное лечение, затем продолжа-
ется в стационаре во время предопе-
рационного обследования и  в  даль-
нейшей подготовке к операции. Паци-
енты испытывают чувство страха перед 
болью, опасаются негативных послед-
ствий после операции, а  также нар-
коза. Появление этих страхов оправ-
данно.

Одной из  организационных форм 
оказания помощи пациентам хирурги-
ческого профиля является дневной хи-
рургический стационар. Он предусма-
тривает оказание медицинской по-
мощи при заболеваниях и состояниях, 
которая не  требует круглосуточного 
наблюдения и лечения. При этом паци-
енты в  послеоперационном периоде 
находятся в домашних условиях, регу-
лярно посещая лечебное учреждение 
с целью послеоперационного лечения, 
наблюдения и проведения перевязок.

Помимо высоких экономических 
и медицинских показателей, многие от-
мечают социальную эффективность та-
кой стационарзамещающей формы 
оказания специализированной хирур-
гической помощи, подчеркивая удо-
влетворенность пациентов от  прово-
димого лечения. В связи с тем, что па-
циенты в  послеоперационном пе-
риоде находятся в привычных домаш-
них и комфортных условиях, повышает-
ся эффективность лечения. Это поло-
жительно отражается на  результатах 
оперативного лечения и ведет к повы-
шению комплаентности пациентов. Со-

кращается длительность проводимого 
лечения. Большинство пациентов по-
ложительно оценивают деятельность 
дневных стационаров благодаря отсут-
ствию психоэмоциональной нагрузки 
от пребывания на больничной койке.

С целью повышения доступности 
и  повышения качества медицинской 
помощи пациентам с хирургическими 
заболеваниями, а  также оптимизации 
плановой работы хирургической 
службы Ломоносовского района Ле-
нинградской области в 2022 году в ГБУЗ 
ЛО «Ломоносовская межрайонная 
больница» было лицензировано отде-
ление амбулаторной хирургии с днев-
ным стационаром.

В структуру отделения входит амбу-
латорный блок и хирургический днев-
ной стационар. Целью амбулаторной 
работы отделения является оказание 
диагностических, в том числе инвазив-
ных медицинских услуг, требующих 
специального оборудования и  техно-
логий и отбор пациентов, подлежащих 
госпитализации в хирургический днев-
ной стационар для курсового лечения 
или оперативного вмешательства и по-
слеоперационное наблюдение 
за ними.

В хирургическом дневном стациона-
ре проводятся операции: по удалению 
образований кожи и подкожной клет-
чатки, пункции и  биопсии очаговых 
образований щитовидной и молочной 
желез, устранению наружных грыж жи-
вота с протезирующей пластикой, ауто-
дермопластика, операции по  поводу 
варикозной болезни вен нижних ко-
нечностей, проктологические вмеша-

тельства по поводу геморроидальной 
болезни, анальных трещин, полипов 
и  кондилом прямой кишки, пилони-
дальных кист, хронических парапрок-
титов, урологические операции по по-
воду водянки, варикоцеле, фимоза, ци-
стоскопические операции и манипуля-
ции, операции ортопедического про-
филя: хирургия кисти и стопы, металло-
остеосинтез, артроскопические вме-
шательства на крупных суставах.

Таким образом, все периоды лече-
ния хирургического больного: доопе-
рационный, периоперационный, по-
слеоперационный осуществляются 
в  одном отделении. Пациента на  всех 
этапах лечения ведет одна и  та  же 
команда специалистов, врачей и меди-
цинских сестер  – ​как в  консультатив-
ной работе, так и в момент операции, 
а  также в  послеоперационном пе-
риоде на всех этапах восстановления. 
Это позволяет нивелировать отрица-
тельные аспекты, возникающие при пе-
редаче пациентов от  лечащего врача 
амбулаторного медицинского учре-
ждения оперирующему хирургу стаци-
онара и обратно, увеличить время об-
щения с  больным и  по-настоящему 
персонифицировать подход к каждому 
пациенту.

На всех этапах лечения с пациентом 
проводится санитарно-просветитель-
ная работа, что полностью укладывает-
ся в  концепцию информированного 
добровольного согласия в  соответ-
ствии с  Федеральным законом от 21 
ноября 2011 г. № 323 «Об  основах 
охраны здоровья граждан в  РФ». По-
мимо юридической составляющей па-
циент имеет возможность получить от-
веты на  все интересующие его во-
просы, касающиеся подготовки к опе-
рации, ее проведения, а также послео-
перационного периода.

Санитарно-просветительная работа 
в отделении организована таким обра-
зом, что помимо общения с врачом па-
циент может получить всестороннюю 
информацию от  медицинских сестер, 
длительность общения с  которыми 
в  процессе лечения существенно 
выше. Именно медицинские сестры 
причастны к  реализации всего ком-
плекса санитарно-просветительной 
деятельности. Ведь первый и  макси-
мально длительный контакт пациента 
в процессе лечения происходит с ме-
дицинской сестрой.
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В  настоящее время медсестра хи-
рургического отделения перестала 
быть специалистом, который механи-
чески выполняет указания врача. Внед-
рение «сестринского процесса» карди-
нально меняет роль среднего медпер-
сонала в  сторону индивидуального 
ухода за  каждым пациентом. Очень 
важно обеспечить пациенту безопас-
ность, комфорт, доверие и позитивную 
установку. От этого в большой степени 
зависят успех лечения и ускорение вы-
здоровления.

Проводя санитарно-просве-
тительную работу, медицинская 
сестра может донести до паци-
ента всю важность лечения 
или же достигнуть положитель-
ного настроя на обращение па-
циента за  плановой помощью, 
связанной с  хирургическим 
вмешательством, которого мно-
гие так боятся.

В успешности и эффективно-
сти применения стационарза-
мещающих технологий важную 
роль играет тщательный отбор 
пациентов. Кроме полного пре-
доперационного обследования 
учитываются социальные осо-
бенности жизни пациента, оце-
нивается его психоэмоциональ-
ный настрой, а также все усло-
вия, которые могут влиять 
на  эффективность лечения 
и  на  риск осложнений. Напри-
мер, пациентам, проживающим 
без родственников, которым по-
казаны сложные ортопедиче-
ские операции на  нижних ко-
нечностях, рекомендуется ее проведе-
ние в условиях круглосуточного стаци-
онара, так как это связано с  трудно-
стями самообслуживания в послеопе-
рационном периоде.

Предоперационный период явля-
ется особо тяжелым для пациента 
в психологическом плане. Это выража-
ется в неуверенности, беспомощности, 
страхе перед наркозом, операцией 
и  ее последствиями. В  связи с  этим 
особое значение приобретает чуткое, 
внимательное отношение к  больному 
со стороны лечащего врача, среднего 
и  младшего медицинского персонала. 
Высокий профессионализм медицин-
ских сестер способствует формирова-
нию доверительных отношений с паци-
ентом, создает атмосферу спокойствия 

и  уверенности в  благоприятном ис-
ходе операции.

Медицинские сестры отделения по-
могают пациентам подготовиться 
к предстоящим вмешательствам, разъ-
ясняя важность и суть каждого меро-
приятия и процедуры.

Проводятся беседы не только с па-
циентом, а  также с  родственниками 
об  особенностях поведения после 
операции, мерах предотвращения обо-
стрения заболевания или развития ре-
цидива. В процессе санитарно-просве-

тительной работы медицинские сестры 
на максимально доступном уровне ин-
формируют пациента, освещают общие 
медико-гигиенические вопросы, чтобы 
достичь у  пациента полного понима-
ния состояния своего здоровья, при-
роды заболевания и его течения. Каче-
ственное информирование и обучение 
существенно повышают заинтересо-
ванность пациента в лечении.

В  предоперационном периоде ос-
новным этапом в работе медицинской 
сестры является помощь пациенту 
в  преодолении страха перед болью. 
Опыт показывает, что страх перед бо-
лью усиливает ее восприятие, тогда как 
отвлечение от  переживаний болевых 
ощущений уменьшает их интенсив-
ность. Больные люди часто угнетены, 

испытывают страх перед операцией 
и  физической болью. Необходимо 
предпринять все усилия для того, 
чтобы рассеять эти сомнения. В после-
операционном периоде присутствуют 
тревожность, настороженность, тен-
денциозное отношение к любым, даже 
самым незначительным изменениям 
внешней обстановки и  собственных 
ощущений. В  этом случае пациент 
не  должен оставаться один на  один 
с  собой, испытывая чувства одиноче-
ства и незащищенности.

В первые часы послеопера-
ционного периода рядом 
с больным должна присутство-
вать медицинская сестра. 
В  этот момент очень важно 
в разговоре с пациентом пози-
тивно комментировать резуль-
таты операции и предстоящую 
реабилитацию.

Многопрофильность отделе-
ния требует от медицинских се-
стер глубоких знаний для ра-
боты с больными не только хи-
рургического, но  и  урологиче-
ского, ортопедического, 
проктологического профиля.

Отличный эмоциональный 
настрой пациентам, готовящим-
ся к операции, создают встречи 
с  пациентами, посещающими 
отделение для контрольных 
осмотров и  послеоперацион-
ных процедур.

Вербальное общение с паци-
ентом в отделении дублируется 
информацией в виде наглядных 
стендов, буклетов и  памяток 

по  предоперационной подготовке, 
а также послеоперационным алгорит-
мам поведения.

Подобные подходы к  организации 
работы отделения амбулаторной хи-
рургии с дневным стационаром позво-
лили интенсифицировать плановую 
санацию хирургических болезней 
с увеличением в 2022 году общего ко-
личества плановых операций в  два 
раза. Количество операций по поводу 
наружных грыж живота увеличено 
в полтора раза, по поводу варикозной 
и  геморроидальной болезни  – ​в  не-
сколько раз. Санитарно-просветитель-
ная работа в  сестринском процессе 
при оказании помощи хирургическому 
пациенту сыграла в  этом существен-
ную роль.

https://kront.com
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Обеспечение качества медицинской помощи, создание 
безопасной больничной среды и профилактика социально 
значимых инфекций, включая туберкулез и COVID‑19, в наши 
дни стали стратегическими задачами здравоохранения.

АО «КРОНТ-М» (Россия) предлагает Вашему вни-
манию производимое нами медицинское 
изделие – ​«Аппарат автоматический для 
аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЭЗ-
«КРОНТ», РУ № РЗН 2020/9655, который 
предназначен для проведения авто-
матизированного процесса дезин-
фекции аэрозольным методом воз-
духа и поверхностей в помещениях 
медицинских организаций в  отсут-
ствие людей.

Аппарат уничтожает бактерии, в том 
числе туберкулеза, вирусы, коронави-
русы, грибы, плесень. При еженедель-
ном использовании прибора в качестве 
заключительного этапа генеральной 
уборки смывы с поверхностей и общее 
микробное число стремятся к нулю.

Преимуществами аэрозольного 
метода дезинфекции являются:

•  Высокая скорость распыления- 
60 мл/мин с  эффективностью  
99,99 % при обработке помещений 
больших объемов до 300 м3, в том 
числе труднодоступных и  удален-
ных мест.

•  Размер аэрозольных частиц – 10–
30 мкм позволяет проводить одновре-
менное обеззараживание воздуха и  по-
верхностей в  помещениях медицинских 
организаций, согласно «Методическим реко-
мендациям по аэрозольной дезинфекции в ме-
дицинских организациях МР 3.5.1.0103–15».

ВАЖНО! Легкие микрочастицы аэрозоля (разме-
ром до 15 мкм), хаотично перемещаясь, долго висят 
в воздухе, взаимодействуют с микроорганизмами и распада-
ются на безопасные составляющие: кислород и воду, не до-
стигнув поверхности предметов; тяжелые микрочастицы 
(15–30 мкм), покинув сопло форсунки, изначально стремятся 
вниз и обеззараживают поверхности без эффекта смачива-
ния.

•  Дезсредство – ​6%-я перекись водорода, 4 класс опас-
ности при приеме внутрь и 2 класс при вдыхании аэрозоля. 
Цена одного литра готового раствора производства 
ООО «НПП Рост» г. УФА – ​65 рублей, что значительно ниже 
стоимости других дезсредств российских и тем более зару-
бежных производителей.

ВАЖНО! Наши исследования по эффективности обезза-
раживания аэрозольным методом 6%-й перекисью водо-

рода с добавлением ионов серебра и без не выявили суще-
ственных различий.

•  Гарантия защиты персонала (обработка проводится 
строго в отсутствие людей).

•  Экологичность за  счет повышения эффективности 
дезинфекции аэрозольным методом и низких норм 

расхода дезредства (расход 6%-й перекиси водо-
рода – 3 мл/1 м3), снижается нагрузка на окру-

жающую среду. К примеру, для операционной 
объемом 100 м3 необходимо 300 мл Н

2
О

2
.

•  Минимизация урона для объектов 
обработки (ультрамалые дозы аэро-

золя не портят изделия из стекла, 
пластмасс, резины, керамики, 

коррозионностойкого ме-
талла хирургического и  ане-
стезиологического оборудо-

вания).
•  Безопасность: не  прореагиро-

вавшие гидроксид ионы распадаются на со-
ставляющие воздуха  – ​воду и  кислород 
(2Н

2
О

2 
=  2Н

2
О  +  О

2
), агрессивное воздей-

ствие на человека отсутствует.
•  Для создания равномерных концент-

раций дезсредства в единице объема од-
новременно с компрессором включается 
вентилятор активного перемешивания 
воздуха. Концентрация дезсредства 
в разных уголках обрабатываемого поме-
щения уже через 3 минуты после оконча-
ния процесса распыления становится 
одинаковой.

•  Для защиты форсунки и компрессора 
установлен мини-фильтр, подлежащий 
замене один раз в год.

•  Аппарат АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» запатенто-
ван на территории Российской Федерации.

Эффективность применения аппарата автоматического 
для аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» под-
тверждена в ходе проведения испытаний в федеральных 
медико-биологических учреждениях г. Москвы: ФБУН НИИ 
дезинфектологии Роспотребнадзора и клинических испы-
таний в МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского. Противопоказа-
ний к применению не выявлено.

По результатам проведенных в ФБУН НИИ дезинфектоло-
гии Роспотребнадзора исследований была разработана Ин-
струкция по  применению аппарата автоматического для 
аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» производ-
ства АО «КРОНТ-М» с использованием дезинфицирующего 
средства «Перекись водорода медицинская 6%-я» 
от 04.07.2019. В инструкции приводятся режимы проведения 
профилактической и заключительной дезинфекции, требо-
вания техники безопасности при работе с аппаратом.

Аэрозольная дезинфекция воздуха и поверхностей ультрамалыми 
дозами 6%-й перекиси водорода с помощью аппарата автоматического  

для аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ»

https://kront.com
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Внедрение элементов сестринской модели 
в программе Fast Track

 � Ирина Сергеевна КУЗЬМИНА
Старшая медицинская сестра 
отделения абдоминальной онкологии 
ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город»

 � Наталья Леонидовна ПЛЕСОВСКИХ
Старшая медицинская сестра 
отделения онкогинекологии ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город»

Р
азвитие системы здравоохране-
ния стремительно ускоряется 
и расширяется во всем мире, вот 
и  изменения в  хирургии, проис-

ходящие на протяжении последних де-
сятилетий, вполне можно считать ре-
волюционными. Отрадно осознавать 
в этом и роль медицинских сестер, ко-
торые стараются подобрать наиболее 
эффективные методы лечения хирурги-
ческих пациентов с минимальным рис-
ком для их здоровья. Понятие Fast Track 
(«быстрый путь») возникло не  слу-
чайно, ведь касательно хирургическо-
го пациента его можно определить как 
комплекс подходов и мер, ускоряющих 
выздоровление и реабилитацию.

Данное направление в  работе се-
стринского персонала было выбрано 
не целенаправленно, так как стремле-
ние помочь пациентам быстрее выздо-
роветь и вернуться к привычному об-
разу жизни является решающим в ком-
плексе мер, применяемых в работе ме-
дицинских сестер. После выписки че-
ловек остается «один на один» со сво-

ими проблемами и  нередко оказыва-
ется, что он не  знает, как правильно 
осуществлять уход за  раной, какую 
пищу можно принимать, какую физиче-
скую нагрузку можно давать организ-
му, чтобы избежать болевых ощущений. 
Именно поэтому медицинские сестры 
«Медицинского города» решили изме-
нить подход к  работе с  пациентами 
и свести к минимуму информационные 
пробелы. Так образовательная состав-
ляющая стала востребованным и необ-
ходимым элементом качественной се-
стринской и медицинской помощи.

Проектная деятельность «Внедре-
ние элементов сестринской модели 
в программе Fast Track» была запущена 
в  хирургических отделениях ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город» более 
двух лет назад, в феврале 2021 года.

Первым шагом в  реализации про-
ектной работы стало создание рабо-
чей группы, в  состав которой вошли 
старшие медицинские сестры и меди-
цинские сестры хирургических отделе-
ний. В  качестве консультантов были 
привлечены врачи  – ​хирурги, онко-
логи, специалисты по  лечебной физ-
культуре и питанию.

Основной целью проекта стало по-
вышение уровня знаний пациентов 
по  самоуходу в  послеоперационном 
периоде, а  также повышение компе-
тентности медицинских сестер в  дан-
ном направлении.

Задачами проекта были опреде-
лены:

•	 повышение уровня профессио-
нальных знаний по уходу у меди-
цинских сестер;

•	 своевременное и  качественное 
обучение пациентов навыкам 
ухода в  послеоперационном пе-
риоде;

•	 предоставление обучающего ма-
териала об уходе в доступной для 
пациента форме;

•	 приобретение пациентом практи-
ческих навыков по уходу;

Следующим шагом стало создание 
карточки проекта, где периодически 
отражались текущие и целевые показа-

тели знаний пациентов, медицинских 
сестер и  практических навыков сред-
него медперсонала. Эти показатели 
и  стали индикаторами проектной ра-
боты.

Рабочей группой была создана До-
рожная карта проекта с обозначением 
ключевых этапов. С  целью выявления 
проблемных процессов были разрабо-
таны анкеты для пациентов, а также те-
сты и чек-листы для оценки теоретиче-
ских знаний и  практических навыков 
палатных медицинских сестер по уходу 
за  пациентами в  послеоперационном 
периоде.

Выявление существующих 
проблем

Поскольку в  реализации проекта 
принимали участие отделения хирур-
гического профиля, в них было прове-
дено анкетирование пациентов, в  ре-
зультате которого выявлены следую-
щие проблемные процессы:

•	 отсутствие знаний о  правилах 
правильного питания – ​более чем 
у 65 %;

•	 отсутствие знаний о  физической 
активности в  первые дни после 
операции, комплексе разрешен-
ных упражнений – ​у 68 %;

•	 недостаточный уровень знаний 
по  уходу после хирургических 
вмешательств – ​у 63 %.

Так был определен первый индика-
тор проектной работы – ​знания по са-
моуходу у  пациентов, находящихся 
в  послеоперационном периоде, 
имеющиеся у них на начальном этапе 
проекта. Его текущий показатель ока-
зался низким и составил всего 34 %. По-
скольку после операции пациенты на-
ходятся в угнетенном состоянии, расте-
рянности, депрессии, полученная ин-
формация должна помочь расширить 
знания о  новом состоянии и  обрести 
уверенность. Несомненно эти знания 
будут полезны пациентам и далее в по-
вседневной жизни. Поэтому за  основу 
в данном разделе был принят целевой 
показатель – 90 %.

Инновационная практика
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Параллельно с целью оценки прак
тических навыков у палатных медицин-
ских сестер с ними также было прове-
дено тестирование (по  чек-листам). 
По  результатам были выявлены сле-
дующие проблемные моменты:

•	 недостаточный уровень знаний 
по уходу за пациентами у 35 %;

•	 недостаточный уровень практиче-
ских навыков по уходу за пациен-
тами составил более 37 %.

Вторым индикатором проектной 
работы стали знания медицинских 
сестер по уходу за пациентами в по-
слеоперационном периоде. Текущий 
показатель составил 64 %.

Третьим индикатором проектной 
работы стали практические навыки 
медицинских сестер. Текущий пока-
затель ​ практических навыков меди-
цинских сестер по  уходу за  пациен-
тами в  послеоперационном периоде 
оказался еще ниже и составил 62 %.

Новые элементы сестринской 
практики

В  современном обществе роль ме-
дицинской сестры имеет тенденцию 
к росту, поэтому повышение качества 

медицинской помощи на сегодняшний 
день является приоритетной задачей. 
Совершенствуя профессионализм ме-
дицинских сестер, увеличивая объем 
теоретических знаний и практических 
навыков, мы определили целевой по-
казатель в  данном разделе  на уровне ​
96 %.

После проведения хронометража, 
анализа данных анкетирования паци-
ентов, тестирования и оценки практи-
ческих навыков медицинских сестер 
была создана карта текущего состоя-
ния. В  нее были внесены операции 
процесса и произведена фиксация вы-
явленных проблем, среди которых ос-
новными стали:

•	 отсутствие наглядного материала;
•	 невосприимчивость пациентом 

предоставляемой информации;
•	 предоставление информации па-

циенту «на ходу»;
•	 отсутствие у медицинских сестер 

плана и  материала по  обучению 
и ведению данных пациентов.

После детального выявления потерь 
рабочей группой была составлена 
карта целевого состояния, где были 
отображены процессы с путями реше-
ния проблем.

Разработка плана мероприятий с от-
ражением действий, предполагаемых 
результатах, сроках и  исполнителях 
этих мероприятий являлась основным 
разделом проектной работы. Главными 
мероприятиями в плане значились:

•	 составление памяток для пациен-
тов;

•	 разработка программы обучения 
пациентов;

•	 проведение обучения медицин-
ских сестер.

По  программе обучения для паци-
ентов был создан чек-лист, показатель-
ный для определения результативно-
сти проведенных занятий в  соответ-
ствии с поставленным планом, а также 
выявления потребностей пациента, ко-
торые остались без внимания в  про-
цессе обучения.

Рис. 1.  Результаты анкетирования пациентов после проведения обучающих занятий

Рис. 2.  Результаты тестирования и оценки практических навыков медицинских сестер после обучения
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Программа обучения пациента

Программа обучения включила че-
тыре этапа, каждый из которых подра-
зумевал проведение занятий и  бесед 
с  пациентом по  вопросам адаптации 
и реабилитации, а также предотвраще-
нию возможных осложнений.

Первое занятие с пациентом, посвя-
щенное правильному питанию, прово-
дится в первый день госпитализации па-
циента. На данном занятии палатные ме-
дицинские сестры информируют паци-
ентов о  предусмотренных в  отделении 
видах диет, разрешенных и запрещенных 
до и после операции продуктах.

Второе занятие, в  зависимости 
от  объема оперативного вмешатель-
ства, проводится в день операции или 
на следующий день. Пациенту расска-
зывают о  том, как правильно встать, 
как использовать технические сред-
ства при вставании с постели. Кроме 
того, медицинские сестры обучают 
пациента дыхательной гимнастике.

На  третьем занятии медицинская 
сестра и пациент обсуждают правила 
ухода за  послеоперационной раной. 
Такое занятие проводится на  следую-
щий день после операции. На нем ме-
дицинская сестра наглядно демон-
стрирует, как следует осуществлять 
уход за  послеоперационной раной 
и дренажами, рассказывает о правилах 
ухода за трахеостомой, за кишечными 
стомами, чтобы впоследствии, уже бу-
дучи дома, пациент мог правильно вы-
полнять эти действия самостоятельно.

Заключительное четвертое заня-
тие проводится в день выписки. Меди-
цинская сестра определяет результа-
тивность проводимых занятий, выяс-
няет, правильно ли пациент усвоил ин-
формацию предыдущих занятий, отве-
чает на  возникающие у  пациента во-
просы.

Каждое занятие дополняют инфор-
мационные печатные материалы и па-
мятки, которые после выписки помогут 
пациенту сориентироваться в  вопро-
сах питания, правильной физической 
активности и уходе за постоперацион-
ной раной.

Обучение специалистов

Прежде чем обучать пациентов, 
первым этапом стало обучение самих 
медицинских сестер по тем компетен-

циям, где тестирование выявило про-
белы.

В  ходе контрольного тестирования 
оценивался уровень практических на-
выков медицинского персонала. Полу-
ченные результаты ярко продемон-
стрировали, что медицинские сестры 
после проведенного обучения:

•	 овладели знаниями по уходу в по-
слеоперационном периоде  – ​бо-
лее 96 %;

•	 овладели практическими навыка-
ми по  уходу в  послеоперацион-
ном периоде – ​95 %. 

Результаты тестирования 
и оценки практических навыков 
медицинских сестер после 
обучения

На основании полученных результа-
тов обученным медицинским сестрам, 
показавшим хорошие результаты, была 
предоставлена возможность обучать 
практическим навыкам средний меди-
цинский персонал в  организованном 
манипуляционном учебном кабинете, 
оснащенном тренажерами.

Результаты проекта

Взаимодействие пациента и  меди-
цинской сестры стало ключевым факто-
ром после реализации проекта. Обрат-
ная связь, предлагаемая медицинскими 
сестрами, прослеживалась во всех раз-
даточных материалах. На  памятках, бу-
клетах были указаны номера телефонов, 
по которым при возникновении вопро-
сов по самообслуживанию и уходу па-
циент имеет возможность позвонить 
на пост медицинской сестры.

По результатам повторного тестиро-
вания, проведенного после обучения, 
можно было проследить, что пациенты 
овладели знаниями:

•	 о правилах правильного пита-
ния – ​96 %;

•	 о физической активности в пер-
вые дни после операции, ком-
плексе разрешенных упражне-
ний – ​92 %;

•	 об уходе после хирургических 
вмешательств 93 % (см. рис. 1).

Таким образом, в  результате реа-
лизации проекта при решении по-
ставленных задач удалось достичь 
заметных результатов: целевой пока-
затель – ​знания пациентов по самоу-
ходу в послеоперационном периоде ​
превысил ожидаемые результаты. 
При плановом показателе в 90 % он 
фактически составил 93 %.

Целевой показатель  – ​знания 
и практические навыки медицинских 
сестер по уходу за пациентами в по-
слеоперационном периоде составил 
96 % и был фактически достигнут.

Подводя итоги проектной работы, 
можно сделать выводы, что получен-
ные от  медицинских сестер знания 
помогают пациентам не просто повы-
сить уровень информированности 
и  практических навыков по  профи-
лактике осложнений после хирурги-
ческих вмешательств, но  и  сформи-
ровать рациональное отношение 
к  своему заболеванию, мотивации 
к  скорейшему выздоровлению, при-
верженности к  лечению и  выполне-
нию полученных рекомендаций.

Кроме того, невозможно не  под-
черкнуть повышение компетентно-
сти медицинских сестер в данном на-
правлении. Этот показатель четко 
прослеживает профессиональный 
рост сестринского персонала, улуч-
шает качество медицинской помощи 
и  повышает престиж сестринской 
профессии.

С  целью дальнейшего совершен-
ствования работы медицинских се-
стер ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский 
город» рабочей группой определены 
новые задачи:

•	 взаимодействие и помощь лечеб-
ным учреждениям по  обучению 
среднего медицинского персо-
нала уходу за  стомированными 
пациентами на  базе ГАУЗ ТО 
«МКМЦ «Медицинский город»;

•	 создание обучающих видеороли-
ков по уходу за стомами;

•	 реабилитация онкологических 
пациентов после хирургических 
вмешательств.



ИННОВАЦИОННАЯ ПРАКТИКА

35№ 2  Апрель–2023

 � Лариса Геннадьевна ГРУШЕВСКАЯ
Cтаршая медицинская сестра группы 
анестезиологии-реанимации 
кардиохирургического отделения 
регионального сосудистого центра 
Областной клинической больницы 
г. Омска

О
дним из  приоритетных направ-
лений развития здравоохране-
ния на  федеральном и  регио-
нальном уровнях является сни-

жение роста заболеваемости и смерт-
ности населения от сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Среди последствий 
сердечно-сосудистых заболеваний для 
общества и государства – тяжелая де-
мографическая ситуация в стране, по-
тери трудоспособного населения, эко-
номический ущерб. 

В  структуре общей смертности на-
селения Омской области заболевания 
сердечно-сосудистой системы состав-
ляют 35,2 %.

Ведущей медицинской организа-
цией региона, которая оказывает вы-
сококвалифицированную специали-
зированную плановую и неотложную 
медицинскую помощь пациентам, яв-
ляется Областная клиническая боль-
ница.

Для оказания высокотехнологичной 
помощи пациентам с сердечно-сосуди-
стой патологией в 2011 году на базе уч-
реждения был создан специализиро-

ванный региональный сосудистый 
центр. Ежегодно в  отделениях регио-
нального сосудистого центра получают 
лечение более 800 пациентов с острым 
коронарным синдромом.

Большая роль в  обеспечении ле-
чебно-диагностического процесса со-
судистого центра принадлежит се-
стринскому персоналу. Работа в муль-
тидисциплинарной команде, исполь-
зование специализированного обору-
дования, современных расходных ма-
териалов и  нового подхода в  уходе 
за  пациентами,  – ​все это требует 
от медицинской сестры развития кли-
нического мышления, совершенство-
вания профессиональных знаний 
и практических навыков.

В больнице созданы все условия для 
повышения профессионального 
уровня медицинских сестер.

Для внедрения внутреннего кон-
троля и  управления качеством оказа-
ния сестринской помощи разработаны 
стандартные операционные про-
цедуры, которые регламентируют вы-
полнение конкретного этапа процесса, 
стандартизируют навыки и  знания се-
стринского персонала, чтобы обеспе-
чить безопасность больничной среды, 
качественный уход за  пациентами, 
профилактику осложнений.

Сестринский персонал активно уча-
ствует в  мероприятиях, которые про-
водит Омская профессиональная се-
стринская ассоциация и  Российская 
ассоциация медицинских сестер, это 
имеет большое значение в реализации 
модели непрерывного профессио-
нального образования и аккредитации 
специалистов, приносит участникам 
не  только знания, но  и  образователь-
ные часы. Разнообразие образователь-
ных программ и ресурсов, использова-

ние инновационных подходов в оказа-
нии медицинской помощи пациентам 
повышает профессионализм медицин-
ских сестер, позволяет развивать клю-
чевые профессионально-психологиче-
ские, творческие и деловые контакты.

Ежегодно в  отделении проводится 
более 500 высокотехнологичных опе-
раций на  «открытом» сердце в  усло-
виях искусственного кровообращения 
пациентам различных возрастных 
групп.

Поступающие пациенты проходят 
три этапа лечения. Важная неотъемле-
мая роль на  каждом этапе отводится 
медицинским сестрам: палатной, опе-
рационной и медицинской сестре-ане-
стезисту.

Первый этап – ​предоперационный – ​
включает в себя подготовку к оператив-
ному вмешательству. Цель предопера-
ционной подготовки  – ​максимально 
возможное снижение риска операцион-
ных и послеоперационных осложнений.

Медицинская сестра палатная обес-
печивает своевременное проведение 
лечебно-диагностических процедур, 
ведет мониторинг общего состояния 
пациента, создает условия полного фи-
зического и  психического комфорта. 
Утром перед операцией проводит ги-
гиенические мероприятия, укладывает 
пациента на каталку и транспортирует 
его в операционную. В операционном 
блоке пациента встречают операцион-
ная медицинская сестра и  медицин-
ская сестра-анестезист.

Операционный блок кардиохирур-
гического отделения включает в  себя 
три операционные. Согласно совре-
менным СниПам, каждая операционная 
оснащена новейшей системой возду-
хообмена и  системой кондициониро-
вания, благодаря которой существует 

ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ  ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ  
в оказании медицинской помощи пациентам в оказании медицинской помощи пациентам 
с сердечно-сосудистой патологиейс сердечно-сосудистой патологией
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возможность регулировать темпера-
турный режим в операционной в зави-
симости от этапа операции. Операци-
онная оснащена специальным обору-
дованием, инструментарием, расход-
ным материалом. В неп осредственной 
близости находится экспресс-лабора-
тория.

В  операционной работает бригада 
специалистов, состоящая из  врачей 
кардиохирургов, врачей анестезиоло-
гов-реаниматологов, перфузиологов, 
медицинских сестер-анестезистов 
и медицинских сестер операционных.

Задачи медицинской сестры-
анестезиста

Накануне операции медицинская 
сестра-анестезист получает от  врача 
анестезиолога-реаниматолога инфор-
мацию:

–  об объеме оперативного вмеша-
тельства;

–  о последовательности этапов 
анестезиологического пособия;

–  о применении лекарственных 
средств для индукции и поддержания 
анестезии.

Перед операцией медицинская се-
стра-анестезист готовит все необходи-
мое для проведения анестезиологиче-
ского пособия. После поступления па-
циента в  операционную идентифици-
рует пациента, настраивает монито-
ринг, в том числе аппаратный контроль 
глубины анестезии, что позволяет ми-
нимизировать риски анестезологиче-
ского пособия. Катетеризирует вену, 
заполняет необходимую документа-

цию. Дальнейшие инвазивные про-
цедуры проводятся после индукции 
в общую анестезию.

Для обеспечения адекватной инфу-
зионно-транфузионной терапии кате-
теризируется от  двух до  трех цен-
тральных вен. «Золотым стандартом» 
мониторинга артериального давления 
является внутриартериальная катете-
ризация для длительного и непрерыв-
ного измерения инвазивного артери-
ального давления. Наиболее распро-
страненным доступом для введения 
артериального катетера являются лу-
чевая и, как альтернатива, бедренная 
артерии.

При проведении анестезиологиче-
ских пособий используются совре-
менные наркозно-дыхательные аппа-
раты, позволяющие проводить инно-
вационные методы анестезии новей-
шими ингаляционными анестетиками 
по полузакрытому контуру с примене-
нием адсорбера и капнографией, что 
дает возможность обеспечить прове-
дение анестезии меньшим количест-
вом наркотических анальгетиков 
и мышечных релаксантов, а после опе-
рации более быстрому выходу паци-
ента из постнаркозной депрессии. Ле-
карственные препараты вводятся ме-
тодом титрования с  помощью ком-
плекса инфузоматов.

В случае возникновения кровотече-
ния широко используется аппарат для 
аутогемотрансфузии Cell Saver 5+. Вне-
запность и скорость развития кровоте-
чений требует постоянной готовности 
к  проведению адекватной инфузион-
но-трансфузионной терапии. В  этих 

случаях медицинская сестра-анесте-
зист готовит аппарат и расходные мате-
риалы к работе и проведению реинфу-
зии. Тем не  менее кровопотеря 
во время оперативного вмешательства 
требует проведения и трансфузионной 
терапии компонентами крови. Широко 
распространено проведение аутозабо-
ра крови до основного этапа при нали-
чии показаний, что дает колоссальное 
преимущество в сохранении гомеоста-
за. Во  время плазмогемотрансфузии 
медицинская сестра-анестезист оказы-
вает помощь врачу-трансфузиологу 
в  проведении контрольных проб 
на биологическую совместимость, осу-
ществляет мониторинг гемодинамики 
и оксигенации, берет кровь для лабо-
раторных исследований. В  лечении 
массивной кровопотери также исполь-
зуются современные лекарственные 
препараты, действующие на различные 
звенья гемостаза, что в  сочетании 
с применением аппаратной реинфузии 
крови повышают эффективность ин-
тенсивной терапии, позволяют в крат-
чайшие сроки добиться нормализации 
коагуляционного каскада с достижени-
ем адекватного хирургического гемо-
стаза и стабилизации состояния.

Роль операционной медицинской 
сестры

Основной задачей операционной 
медицинской сестры является подго-
товка операционной к работе, ассисти-
рование хирургам при выполнении 
высокотехнологичных оперативных 
вмешательств. Она должна знать ход 
операции, наименование инструмента-
рия, особенности характеристик шов-
ного и  гемостатического материала, 
строго соблюдать требования асепти-
ки и антисептики, уметь работать с сов-
ременным высокотехнологичным обо-
рудованием.

Оперативные вмешательства на  от-
крытом сердце чаще всего проходят 
в  условиях искусственного кровообра-
щения. Это «метод» временной полной 
или частичной замены с помощью спе-
циальных устройств насосной функции 
сердца и газообменной функции легких. 
Операционная медицинская сестра 
в асептических условиях собирает ком-
плектующие аппарата. Во время прове-
дения искусственного кровообращения 
контролирует скорость потока крови 

Профессиональная подготовка
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в системе во избежание воздушной эм-
болии, а также следит за гемодинамикой, 
кислотно-щелочным состоянием элек-
тролитного баланса. Все показатели фик-
сирует в  протоколе искусственного 
кровообращения (ИК).

При критических ситуациях, когда 
речь идет об острой сердечной или ды-
хательной недостаточности и спасении 
жизни пациента, для поддержания ви-
тальных функций в  отделении кардио-
хирургии внедрены ряд аппаратных ме-
тодов поддержки кровообращения 
и газообмена: внутриартериальная бал-
лонная контрпульсация и  процедура 
ЭКМО во  всех ее модификациях. Оба 
метода имеют свои показания и проти-
вопоказания и служат временным мето-
дом замещения функции кровообраще-
ния и газообмена. Сложность этих мето-
дов требует специальной подготовки 
среднего медицинского персонала, ко-
торую прошли все сотрудники группы 
анестезиологии-реанимации кардиохи-
рургического отделения.

Послеоперационный этап

После проведения оперативного 
вмешательства хирург, врач анестези-
олог-реаниматолог, медицинская се-
стра-анестезист и  операционная ме-
дицинская сестра переводят пациента 
в палату реанимации в состоянии ме-
дикаментозного сна, на ИВЛ.

Важной на  данном этапе является 
преемственность в  работе медицин-
ской сестры-анестезиста, которая ра-

ботала в операционной и медсестры, 
которая в дальнейшем будет участво-
вать в лечебном процессе в палате ин-
тенсивной терапии. Передается ин-
формация об  особенностях течения 
анестезии, расходе лекарственных 
препаратов, установленной скорости 
введения инотропной и вазопрессор-
ной поддержки. Медицинская сестра-
анестезист подключает аппарат искус-
ственной вентиляции легких, кардио-
монитор, осуществляет контроль ва-
куумной системы для дренажей, коли-
чество и  цвет отделяемого экссудата 
по ним. Фиксирует основные гемоди-
намические показатели: инвазивное 
артериальное давление, центральное 
венозное давление, сатурацию кисло-
рода в крови, а также температуру, ди-
урез в  листе наблюдения. Введение 
в  сестринскую практику листов на-
блюдения за тяжелобольным пациен-
том, мочевым катетером, перифериче-
ским венозным катетером, профилак-
тики вентилятор-ассоциированных 
пневмоний концентрирует внимание 
на важных показателях состояния па-
циента, снижает риски развития 
осложнений, связанных с  оказанием 
медицинской помощи.

Особенностью ухода за  пациен-
тами с  сердечно-сосудистой патоло-
гией является профилактика вентиля-
тор-ассоциированной пневмонии. 
Медицинская сестра-анестезист при 
санации трахеобронхеального дерева 
использует закрытую аспирационную 
систему, проводит кислородотера-

пию, ингаляцию бронхолитическими 
препаратами. Все действия отража-
ются в протоколе вентилятор-ассоци-
ированных пневмоний. После эксту-
бации она проводит пациентам дыха-
тельную гимнастику, постуральный 
массаж грудной клетки.

 Осуществляет качественный гигие-
нический уход и  профилактику про-
лежней с  использованием современ-
ных средств.

У пациентов с тяжелой сопутствую-
щей патологией после проведения 
оперативного вмешательства могут 
развиться различные критические со-
стояния, связанные с  полиорганной 
недостаточностью, инфекционными 
осложнениями и  тяжелым эндотокси-
козом. В отделении есть возможность 
проводить коррекцию этих состояний 
с  помощью применения инновацион-
ной органозамещающей платформы 
«Призмафлекс». Принцип работы аппа-
рата основан на  сочетании продлен-
ной ультрагемофильтрации крови и ге-
модиализа. Особенность этой мето-
дики в том, что процедуру можно про-
водить очень длительное время, не-
сколько суток без перерыва. С  помо-
щью аппарата «Призмафлекс» можно 
справиться с  почечной, дыхательной 
и  сердечной недостаточностью. Для 
проведения процедуры медицинская 
сестра готовит аппарат, расходные ма-
териалы и растворы, ассистирует врачу 
анестезиологу-реаниматологу при 
сборе, тестировании и  подключении 
к пациенту, а затем обеспечивает бес-
перебойное проведение процедуры, 
осуществляет контроль за работой на-
сосов, появлением тревог, сменой рас-
ходных материалов.

Подготовка к работе аппарата для аутогемотрансфузии

Работа с аппаратои ИК
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Предыдущие статьи цикла об эмоциональном и профес-
сиональном выгорании включали теоретические знания о 
причинах выгорания медицинских сестер и были насыщены 
конкретными рекомендациями как по предупреждению (повы-
шение стрессоустойчивости) синдрома выгорания, так и по 
восстановлению (психологическая реабилитация) ресурсов 
сотрудников, переживших стрессовые и эмоционально-насы-
щенные ситуации. В двух последующих статьях мы коснемся 
современных взглядов на стресс и, как следствие, будем ис-
пользовать их в дополнение к тем рекомендациям, с кото-
рыми читатель уже знаком. 

Итак…

Задумывались  ли вы об  уникальной способности чело-
века приспосабливаться к жизни в разных условиях? Почему 
Homo sapiens может жить и в Африке, и на Северном полю-
се, и на островах, и в горах? Человек может питаться почти 
всем, а  некоторое время вообще обходиться без сна, еды 
и  воды. Организм человека способен справиться с  боль-
шинством инфекций и приспособиться к жизни в ужасаю-
щих условиях. Что дает нам такой запас прочности? Хотите 
узнать?

Для начала давайте разберемся, что такое аллостатиче-
ская нагрузка.

Давайте еще раз вспомним о том, что человек живет в изме-
няющихся условиях – как природных, так и социальных. Чтобы 
приспособиться к постоянно изменяющимся условиям жизни, 
человек вынужден не  просто адаптироваться (приспосо-

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: 

симптомы, причины,  симптомы, причины,  
последствия, предупреждениепоследствия, предупреждение

Одним из основных методов в комплексной терапии 
является нутритивная поддержка. Для энтерального пи-
тания используются сбалансированные смеси, которые 
вводятся с помощью насоса «Энтеропорт плюс». Меди-
цинская сестра-анестезист готовит магистраль, реко-
мендованную смесь, тестирует аппарат, заполняет ли-
нию смесью и присоединяет к желудочному зонду у па-
циента. Данный метод инновационного лечения повы-
шает защитные силы организма, усиливает эффектив-
ность лекарственной терапии и уменьшает вероятность 
осложнений.

Парентеральное питание  – ​это особый вид замести-
тельной терапии, при котором питательные вещества 
для восполнения энергетических, пластических затрат 
и поддержания нормального уровня обменных процес-
сов вводят в  организм, минуя желудочно-кишечный 
тракт, непосредственно в сосудистое русло. При прове-
дении парентерального питания используют растворы, 
которые дозируются в течение суток через волюметри-
ческий инфузионный насос.

После стабилизации состояния пациент переводится 
в профильное отделение. Медицинская сестра палатная 
принимает пациента, оценивает его общее состояние, 
выясняет субъективные ощущения, жалобы, выполняет 
врачебные назначения.

Особенностью ухода за  послеоперационными паци-
ентами является обеспечение стабильности грудной 
клетки, так как во  время оперативного вмешательства 
проводится продольная стернотомия. Медицинская се-
стра палатная проводит разъяснительные беседы с па-
циентом о риске несостоятельности грудины и необхо-
димости использования грудного бандажа. Для профи-
лактики тромбоэмболических осложнений применяются 
эластичные бинты на верхние или нижние конечности.

Для дальнейшей социальной и физической реабили-
тации пациент переводится в кардиологическое отделе-
ние восстановительного лечения либо выписывается 
домой. При выписке ему рекомендуют ознакомиться 
с памятками по дальнейшему соблюдению правил о здо-
ровом образе жизни, возможных физических нагрузках, 
необходимости следить за весом, получать сбалансиро-
ванное и регулярное питание, контролировать уровень 
артериального давления и пульс. Пациенты должны ста-
раться избегать различных стрессовых ситуаций, отка-
заться от  вредных привычек, сочетать физическую ак-
тивность с положительными эмоциями.

В заключение хотелось бы сказать, что внедрение ин-
новационных подходов в оказании медицинской помощи 
пациентам с сердечно-сосудистой патологией позволяет:

•	 Получать доступную высококвалифицированную спе-
циализированную медицинскую помощь.

•	 Обеспечить пациенту и медицинскому персоналу без-
опасную больничную среду.

•	 Сократить время пребывания пациента в стационар-
ных условиях.

•	 Снизить экономические затраты на лечение.
•	 Повысить удовлетворенность пациента оказанной ме-

дицинской помощью.
•	 Повысить престиж нашей профессии.
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биться) к этим условиям, но и ПРЕДВИ-
ДЕТЬ возможные изменения.

Помните пословицу, утверждающую, 
что сани нужно готовить летом, а теле-
гу зимой? Эта пословица как раз и кон-
статирует необходимость предвидения 
будущих изменений.

Если раньше исследователи пола-
гали, что мозг отражает внешний мир, 
то теперь мы говорим о том, что мозг 
не столько отражает, сколько прогно-
зирует. Иными словами, поступающую 
извне информацию мозг пытается пре-
вратить в  прогноз: чем может закон-
читься для меня эта ситуация? Чем гро-
зит мне полученная информация? Ка-
кие последствия могут быть? и т. д.

Даже в  этот самый момент, в  про-
цессе чтения, ваш мозг прогнозирует 
окончание данного предложения.

Таким образом, каждому из  нас 
важно понимать, как то, что происходит 
сейчас, отразится на нас в будущем. По-
лучается, что мозг находится в постоян-
ном анализе как внешних, так и  вну-
тренних факторов среды, а  для этого, 
согласитесь, необходимо обладать гиб-
костью, изменчивостью, внимательно-
стью, недюжинными способностями 
к процессам анализа и синтеза, а также 
быстротой «принятия решений».

Чтобы еще ближе подойти к  поня-
тию «аллостатическая нагрузка», пред-
лагаю немного углубиться в  историю 
и вспомнить понятие «гомеостаз».

Термин «гомеостаз» был введен Бер-
наром в  начале XX  столетия (конце 
XIX  столетия) для обозначения посто-
янства внутренней среды организма. 
В то время это была очень продуктив-
ная идея, которая породила множество 
исследований.

Предполагалось, что после каждого 
внешнего воздействия внутри орга-
низма включается некий механизм, ко-
торый отвечает за  возврат всех пара-
метров к какому-то идеальному значе-
нию. То есть организм стремится к со-
хранению некоторых постоянных пара-
метров внутренней среды через меха-
низм отрицательной обратной связи.

Например, когда я  стою, я  на  самом 
деле не стою, а все время падаю: то впе-
ред – ​и тогда обратная связь возвращает 
меня назад, только не  вертикально, 
а чуть-чуть назад. И снова – ​возврат чуть 
вперед. Каждый из  нас вот так вот 
по  кругу и  движется. Это касается 
не только движения и не только поддер-
жания позы, это касается всего, что есть 
в нашем организме.

Так вот, спустя десятилетия резуль-
таты практических исследований пока-
зали и засвидетельствовали, что и фи-
зиологические процессы, и параметры 
внутренней среды не являются посто-
янной величиной. Таким образом, тер-
мин «гомеостаз» устарел и последние 
10  лет исследователи не  используют 
его. К сожалению, в нашей литературе 
еще встречается это устаревшее поня-
тие, что затрудняет усвоение совре-
менных знаний.

Подведем итог: нет такого идеально-
го значения, к  которому из-за возник-
ших после воздействия отклонений 
стремится каждый параметр нашего 
организма. Более того, изменение па-
раметра может происходить не только 
в  связи с  внешним воздействием, 
но и под влиянием внутренних процес-
сов самого организма или осознанного 
решения человека.

Например, размышления человека 
перед принятием важного решения ча-
сто являются сильным раздражителем, 
меняющим внутреннее состояние, на-
пример, приводя к повышенному арте-
риальному давлению, учащению серд
цебиения и дыхательного ритма…

…Решение Юлия Цезаря начать 
войну с Римом, которое было ознаме-
новано фразой «Жребий брошен» 
(Ālea iacta est), не сопровождалось ни-
какими внешними воздействиями, 
но, безусловно, должно было вызвать 
все физиологические признаки стрес-
совой реакции от  побледнения лица 
до учащения сердцебиения и повыше-
ния сахара в  крови. Более того, 
вряд  ли все эти параметры пришли 

в  норму через полчаса после приня-
тия решения…

Таким образом, мы говорим о  том, 
что у  человека нет постоянства вну-
тренней среды, но есть постоянные из-
менения. И эти постоянные изменения 
приводят организм в  соответствие 
с выбранными нами же желаниями, по-
требностями и активностью.

В  1988  году два исследователя  – ​
Стерлинг и Эйр – ​подчеркнули, что по-
сле каждой смены активности (на лю-
бом этапе поведения) организм чело-
века не возвращается на некий идеаль-
ный уровень, а все время подстраива-
ется под эту активность, и ввели поня-
тие «аллостаз».

Модель аллостаза иллюстрирует 
поддержание стабильности через из-
менения. Иными словами, модель под
разумевает, что внутри нас есть некая 
стабильность, которую поддерживают 
постоянные изменения, причем не од-
ного типа, а все время разные. К при-
меру, если нужно повышать давление, 
то это может происходить по-разному, 
снижение артериального давления 
также будет происходить разными спо-
собами.

Все это предполагает, что целью об-
щей регуляции организма является 
не  постоянство, а  приспособление 
к  определенным внешним условиям. 
Это приспособление требует эффек-
тивной регуляции, что предполагает 
минимизацию цены приспособления 
и предвидения возможных ошибок.

Эта цена и называется АЛЛОСТАТИ-
ЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ.

То  есть если я  сейчас подпрыгну, 
у меня произойдет некоторое измене-
ние во  внутреннем состоянии, это со-
стояние будет обеспечиваться опреде-
ленной энергией, это и есть аллостати-
ческая нагрузка. Только аллостатиче-
ская нагрузка будет либо адекватной, 
либо выходить за  пределы моих воз-
можностей. И когда она выйдет за пре-
делы моих возможностей, тогда и  воз-
никнет стресс.

Следовательно, любая информация, 
поступающая в наш мозг, используется 
для предсказания последствий тех 
или иных воздействий и,  как след-
ствие, для специального приспособ-
ления (адаптации) к  встрече с  этими 
последствиями.

Таким образом, при аллостазе каж-
дый параметр внутренней среды орга-

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: 

симптомы, причины,  симптомы, причины,  
последствия, предупреждениепоследствия, предупреждение
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низма не  соответствует идеальному 
уровню! Каждый параметр внутренней 
среды является результатом непредви-
денных изменений и подгонки под эти 
изменения с  целью соответствия вну-
тренней среды организма предпола-
гаемой активности.

Ярким примером аллостатических 
изменений является изменение кровя-
ного давления в течение суток у здоро-
вого студента.

Итак, пример. Средняя величина 
давления находится около 110/70  мм 
рт. ст. Но когда человек засыпает днем, 
АД падает до 80/50 мм рт. ст. Когда сту-
дент вбегает по лестнице в аудиторию, 
пытаясь опередить преподавателя 
и  не  опоздать на  лекцию, давление 
поднимается до 150/90.  При сексуаль-
ном акте вечером того же дня оно мо-
жет подняться до 170/90 мм рт. ст. Когда 
позже человек засыпает, давление мо-
жет снизиться до  70/40, т. е. сильнее, 
чем во время дневного сна и в течение 
часа снижается еще сильнее  – ​
до  55/30.  Утром, при пробуждении, 
оно поднимается до 160/80 мм рт. ст.

Когда вы поедете в  транспорте 
на  работу, ваше давление снизится. 
И это норма. Следовательно, мозг при-
спосабливает кровяное давление к ну-
ждам организма, как бы предсказывая 
потребность в кислороде, сахаре, гор-
монах, разносимых кровью для тех или 
иных органов.

Именно поэтому аллостаз – ​это пред-
сказуемая регуляция внутренней среды 
организма. Эта гибкость  – ​замечатель-
ное качество нашего организма! Очень 
важно, чтобы у человека все было гибко, 
в  противном случае ​адаптационные 
способности человека снижаются.

Итак, мы с вами познакомились с тер-
мином, который появился совсем не-
давно и который в значительной мере 
позволяет предсказать возможности че-
ловека и  те  ситуации, когда организм 
начинает переходить в режим ригидно-
сти, жесткости (например, в  силу воз-
раста утрачивается гибкость; или же ко-
гда мы с  вами каждый раз попадаем 
в  стрессовую ситуацию, а  гибкости 
прежней уже нет), а  мы помним, что 
адаптация – ​это постоянные изменения.

Еще пример. Скелетные мышцы 
во время отдыха поглощают около 1,2 
литра крови в минуту. Это 20 % крови, 
которая выбрасывается сердцем в кро-
вяное русло при каждом сокращении. 

Но  на  пике двигательной активности, 
когда вы бежите или поднимаетесь 
по лестнице, мышцы поглощают 22 ли-
тра крови в  минуту. Это ​ 90 % объема 
крови, попадающей в кровяное русло 
при одном сокращении сердца.

Степень изменения от активного со-
стояния мышц до  релаксации кратна 
восемнадцати!

Большой объем крови, поступаю-
щей в  мышцы, обеспечивается более 
частым сокращением сердца и увели-
ченным объемом выбрасываемой им 
крови. Но не только этим. Чтобы обес-
печить 18-кратное увеличение объема 
крови в  мышцах, часть ее берется 
взаймы у  других органов. Чаще всего 
кровь заимствуется из  кровотока по-
чек и других внутренних органов.

Таким образом, когда вы бежите, 
ваши внутренние органы недополу-
чают кислород (подобный механизм за-
имствования не  стоит воспринимать 
как нечто плохое, такое распределе-
ние  – ​часть имеющегося у  нас меха-
низма выживания). Содержание крови 
в органах (у которых ее заимствовали) 
уменьшается с  20 % до  1 %, причем, 
в  каждом органе количество крови 
упадет в  4–5 раз. Таким образом, наш 
организм все время перераспределяет 
имеющиеся 5 литров крови и  делает 
это чрезвычайно быстро! Вы шли, уви-
дели свой автобус и побежали.

Если вы сегодня будете готовиться 
к выступлению, что-то учить или писать 
отчет, то почти вся ваша кровь прильет 
к  головному мозгу. Если вечером бу-
дете делать пробежку, то ваши мышцы 
в 18 раз увеличат объем крови, забирая 
ее в том числе и у желудка. Поэтому пе-
ред тем, как бежать, вы не должны есть. 
После пробежки также желательно два 
часа не  принимать пищу. Организму 
необходимо время для перераспреде-
ления крови, в  том числе и  для того, 
чтобы у  желудка ее стало столько, 
сколько необходимо для переварива-
ния пищи.

Кожа, почки, кишечник, печень мо-
гут совместно предоставить на корот-
кое время большой объем крови для 
мышц, потому что бег со времен появ-
ления человека являлся средством вы-
живания. Мышцы уносили человека 
максимально далеко от угрозы или по-
зволяли противостоять ей. Именно по-
этому, когда «включается» бег, все ор-
ганы работают на него.

Еще раз повторим, в  чем заключа-
ется отличие гомеостаза от аллостаза.

Первое. Определение «гомеостаз» 
характеризует существование опреде-
ленного оптимального уровня для каж-
дого параметра организма, т. е. сердце 
должно биться с определенной часто-
той, легкие должны «дышать» с опреде-
ленной частотой и т. д. Предполагается, 
что имеется некий идеальный параметр 
для каждого здорового органа.

На самом деле это не соответствует 
действительности. Идеальное кровя-
ное давление во время сна и во время 
бега с  препятствиями не  может быть 
одинаковым. То, что было оптимальным 
в спокойной ситуации, не может не из-
мениться при стрессе.

Именно это и объясняет аллостаз.
В  практике часто используют не-

сколько «цзеновское» определение ал-
лостаза – ​постоянство через изменения.

И  второе отличие. Наличие гомео-
стаза подразумевает, что каждый пара-
метр контролируется каким-то одним 
универсальным механизмом и  только 
таким способом. Современные  же ис-
следования подтверждают, что сердце 
контролируется огромным количест-
вом разных механизмов, как и дыхание. 
И в зависимости от ситуации и от того, 
что сейчас нужно предпринять, будут 
включаться те или иные механизмы.

Теория аллостаза говорит, что любой 
параметр может регулироваться множе-
ством разных способов, причем каждый 
из них ведет к разным последствиям.

Главное, чтобы мы были приспособ-
лены к тем условиям, в которых нахо-
димся. А не стремились к  тому, чтобы 
у нас внутри всё было спокойно.

В  этом отличие современной кон-
цепции аллостаза от прежней концеп-
ции гомеостаза.

Продолжение следует… В  следую-
щей статье мы поговорим о  том, как 
связаны стресс, аллостатическая на-
грузка и  синдром выгорания. И  как ис-
пользовать эти знания для повышения 
стрессоустойчивости.

Статья подготовлена по  мате-
риалам уважаемой мною Елены Ива-
новны Николаевой, доктора биологи-
ческих наук, профессора кафедры воз-
растной психологии и педагогики се-
мьи Института детства РГПУ 
им.  А. И. Герцена, преподавателя Ин-
ститута практической психологии 
«Иматон».
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