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РАСШИРЕНИЕ  
ПРОФЕС СИОНАЛЬНОЙ РОЛИ
В амбулаторном центре Омска 
фельдшеры отвечают  
за диагностику и лечение 

МИР! ТРУД! МАЙ! –  
МЕДИЦИНСКИЙ ФЕСТИВАЛЬ!
В Республике Саха (Якутия) состоялся Пер-
вый открытый фестиваль   
средних медицинских работников

ВОЛШЕБНЫЙ ДУЭТ
Доверительные отношения  
как инструмент снижения  
осложнений беременности

МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ 
ВСЕХ ВРЕМЕН И ПОКОЛЕНИЙ 
В Марий Эл открыт монумент  
героям профессии





Уважаемые коллеги и читатели 
«Вестника».

Рады приветствовать вас на страни
цах очередного выпуска «Вестника» вме
сте с авторами, которые внесли вклад 
в его подготовку и рассказали о важных 
событиях из жизни региональных ассо
циаций и медицинских организаций.

Год близится к своему экватору, а мы 
подводим промежуточные итоги.

По традиции в многочисленных ре
гионах прошли торжественные меро
приятия по случаю профессиональных 
праздников, состоялись конкурсы, на
граждения, акции и кампании по при
влечению внимания к профессии. Хо
чется особенно отметить событие 
в Республике Мари Эл, где силами Ас
социации был создан и торжественно 
открыт монумент медицинским работ
никам всех времен и поколений.

Мы постарались объединить специа
листов в рамках Всероссийской акции 
«Будущее профессии». Акция прошла 
в социальных сетях с целью помочь вы
пускникам школ узнать о профессии, 
а выпускникам медицинских колле
джей –  о разных специальностях. Наша 
профессия многогранна и уникальна: 
работа с человеком, уход, эмоциональ
ная поддержка идут в ней бок о бок 
с технологиями космического уровня. 
Здесь могут реализовать себя молодые 
люди даже с диаметрально противопо
ложными интересами, при условии, что 
они объединены ценностями гуманиз
ма, заботы и сострадания. Эту истину 
продемонстрировали участники акции 
из многочисленных регионов России, 
восхитив нас глубоким и искренним от
ношением к делу своей жизни.

Благодаря таким специалистам наша 
профессия имеет будущее и может вы
стоять даже в самые сложные времена. 
Тем не менее нам хотелось бы, чтобы 
сестринское дело развивалось не во
преки, а благодаря –  благодаря допол
нительным инвестициям, благоприят
ным условиям труда, уважению к труду 
и вкладу профессионалов в оказание 

медицинской помощи, достойному 
уровню оплаты. И здесь мы давно 
имеем дело с явным нарушением ба
ланса. Как показали данные Росстата, 
ситуация особенно обострилась 
в 2021–2022 гг. Средние показатели 
оплаты труда в профессии в медицин
ских организациях регионального 
и особенно муниципального подчине
ния далеко не всегда дотягивают даже 
до пресловутых 100 % от среднего 
уровня оплаты труда по региону. При
чем в большинстве регионов итоговые 
данные по должностям медицинских 
сестер совпадают с аналогичными по
казателями по младшему медицинско
му персоналу. Печальные последствия 
мы все можем наблюдать в медицин
ских организациях, куда не приходят 
молодые специалисты. Несмотря 
на значительный рост количества вы
пускников, профессия стремительно 
теряет кадры.

Проанализировав данные, мы обра
тились в адрес Минздрава России 
с призывом к выработке, согласованию 
с Правительством и реализации сроч
ных мер. Вместе с региональными ас
социациями мы направили соответ
ствующие обращения и в адрес руко
водителей регионов с надеждой, что 
они будут восприняты всерьез. Как бы 
ни было нам приятно в профессио
нальные праздники принимать по
здравления и слышать признания в ад
рес специалистов сестринского дела, 
от руководителей высокого ранга мы 
сегодня настойчиво ждем решения на
болевших проблем.

Кстати, некоторые из таких проблем, 
например в области образования, мы 
продолжаем решать и своими силами. 
Благодаря тому, что Ассоциация меди
цинских сестер России сегодня объ
единяет уже 46 региональных органи
заций, у нас есть необходимые ре
сурсы и возможности для серьезной 
образовательной деятельности. Эту 
работу мы строим вместе с экспер
тами, каждый из которых обладает всей 

полнотой знаний в своей области 
и способен поделиться самым лучшим, 
ценным и актуальным с аудиторией 
практиков.

Это тем более актуально в контексте 
расширения роли и повышения профес
сионального статуса сестринского пер
сонала. Ассоциация последовательно 
отстаивает движение сестринского дела 
России в этом направлении. Однако сде
лаем важную ремарку. Такое движение 
возможно при выполнении важных 
условий –  передачи части технических 
функций младшему персоналу, освобо
ждении медсестры от рутинной работы, 
при качественной подготовке, образо
вании и обязательно дифференцирован
ной оплате труда. Расширение роли –  
это не увеличение нагрузки, это более 
широкий диапазон профессиональных 
действий и ответственности. Он часто 
имеет место и сейчас, реализуется 
в рамках локальных инициатив или про
ектной деятельности, и приносит значи
мые результаты для пациентов и меди
цинских организаций. Именно такие 
проекты реализуют участники проекта 
РАМС «Лидерство в сестринском деле», 
а также многие авторы нашего журнала. 
Мы распространяем этот опыт, с тем 
чтобы в нашей стране появлялось все 
больше и больше организаций, где ини
циативы медицинской сестры встречают 
поддержку.

Коллеги, многие из вас сейчас за
действованы в проведении аккредита
ционных экзаменов. Вас, как и тысячи 
выпускников, ждут серьезные испыта
ния по организации всего процесса. 
Конечно, мы от всего сердца желаем 
вам успешно с этим справиться и спу
стя некоторое время встретить в своих 
медицинских организациях хорошо 
подготовленных и мотивированных 
специалистов. Желаем вам прекрасно
го лета, отдыха, встреч с друзьями 
и близкими. Впереди множество инте
ресных событий, проектов, инициатив, 
для которых вам потребуется немало 
энергии!
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« 
Сестринское дело должно развиваться не вопреки 
обстоятельствам, а благодаря дополнительным 
инвестициям, благоприятным условиям труда, уважению к 
труду и вкладу профессионалов в оказание медицинской 
помощи.
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ПРАЗДНИК СОСТОЯЛСЯ
12 МАЯ КИРОВСКАЯ АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР ОТМЕТИЛА ОТЛОЖЕННЫЙ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ 20-ЛЕТНИЙ ЮБИЛЕЙ

 � Татьяна Владимировна 
АЛАЛЫКИНА
Член правления КАМС, председатель 
секции «Лабораторная диагностика», 
медицинский технолог ЦКДЛ КОГБУЗ 
«КОКБ»

С
вое 20летие Кировская ассоциа
ция медицинских сестер отмети
ла в 2021 году. К большому сожа
лению, в период пандемии от

метить этот праздник в очном фор
мате у нас не получилось, несмотря 
на большую подготовительную ра
боту.

Праздничный концерт с поздрав
лением членов ассоциации, которые 
долгие годы работали в правлении, 
сделали многое для ее развития, 
было решено организовать два года 
спустя, 12 мая в День медицинской 
сестры.

Подготовка заняла немало вре
мени: подобрано место проведения 
мероприятия, написан сценарий, 
расписаны концертные номера, под
готовлены грамоты и благодарствен
ные письма КАМС, памятные подарки, 
приглашены представители Министер
ства здравоохранения Кировской об
ласти, главные врачи лечебных учре
ждений города Кирова, председатель 
профкома профсоюзов и президент 
ассоциации медицинских работников 
Кировской области. Такая работа 
обычно остается за кадром…

Забегая вперед, скажу, мы очень 
волновались, но праздник состоялся 
и с лихвой оправдал затраченные уси
лия членов правления и надежды чле
нов ассоциации!

Он проходил в центре культурно
творческого развития «Семья» г. Киро

ва. На мероприятие пригласили членов 
из районов области и города Кирова. 
Зал был полон, а это порядка 500 чело
век. Концертная программа вызвала 
восторг и массу положительных эмо
ций у всех собравшихся.

Самое главное, это награждение 
членов ассоциации! Были награ
ждены более 100 специалистов –  это 
акушерки, медицинские сестры, 
фельдшера.

Заместитель министра здравоохра
нения Татьяна Евгеньевна Зонова на
градила почетными грамотами Мини
стерства здравоохранения Кировской 
области медицинских сестер и акуше
рок, заслуживших своим трудом эту на
граду.

Высшим знаком Российской ассоциа
ции медицинских сестер «За верность 
профессии» были удостоены 5 человек, 
награды им вручила президент Киров
ской ассоциации медицинских сестер 
Анна Анатольевна Киселева.

Главные врачи лечебных учреждений 
не скупились на искренние и добрые 
слова в адрес своих коллег. Как приятно 
было услышать, что без нас врачи не мо

гут работать, мы –  надежный тыл 
и опора в работе с пациентами, а труд 
медицинских сестер достоин самой вы
сокой оценки и уважения.

Изюминкой вечера стало поздрав
ление всех лидеров, которые возглав
ляли Кировскую ассоциацию медицин
ских сестер за все время ее существо
вания, –  эстафету такого лидерства 
приняла на себя Антонина Николаевна 
Киселева, затем Наиля Нурулловна Си

тякова и впоследствии Олеся Серге
евна Бабурина. Символично, что их 
поздравила действующий прези
дент Анна Анатольевна Ки селева. 
Зал аплодировал стоя!

Как отметила Анна Анатольевна, 
все мероприятия и проекты, образо
вательная деятельность ассоциа
ции –  это заслуга всего правления. 
Мы –  команда, у нас много идей и мы 
их воплощаем в жизнь ради своих 
членов и развития общественного 
движения средних медицинских ра
ботников Кировской области.

Праздник был широко освещен 
в СМИ, на сайте Министерства здра

воохранения Кировской области.
После мероприятия президент ас

социации получила немало востор
женных отзывов и слов благодарности.

Дело в том, что за 22летнюю исто
рию Кировской ассоциации медицин
ских сестер –  это было первое меро
приятие подобного рода, а за период 
пандемии специалисты соскучились 
по живому общению. На празднике 
было ощущения полного единения, ис
кренности и доброжелательности.

Новый состав правления и прези
дент, выбранные в феврале 2023 года, 
продолжают писать историю Киров
ской ассоциации медицинских сестер 
своим трудом…

События в регионах



СОБЫТИЯ В РЕГИОНАХ

4 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

МИР! ТРУД! МАЙ! – МЕДИЦИНСКИЙ ФЕСТИВАЛЬ!
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) СОСТОЯЛСЯ ПЕРВЫЙ ОТКРЫТЫЙ ФЕСТИВАЛЬ  
СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

 � Айсена Валерьевна ЕГОРОВА
Главная медицинская сестра ГАУ РС (Я) 
«Медицинский центр города Якутска»

М
ай месяц для нас, медицин
ских сестер, знаменателен не
сколькими праздниками, са
мый главный из которых –  наш 

профессиональный.
И в этом году мы решили, что такой 

праздник должен содействовать фор
мированию профессиональной куль
туры, укреплению профессиональных, 
общекультурных и универсальных ком
петенций специалистов. Одним сло
вом, чтобы в Республике Саха (Якутия) 
не просто прошло торжество в честь 
профессионалов здравоохранения, 
а чтобы вместе с ним был сделан важ
ный шаг к реализации региональной 
программы «Развитие кадрового по
тенциала». Ведь все мы, практикующие 
специалисты, сегодня жизненно заин
тересованы в том, чтобы повышать ин
терес к своей профессии среди моло

дежи и престиж сестринских специ
альностей, развивать профессиональ
ный и творческий потенциал медицин
ских работников, формировать актив
ную гражданскую позицию, укреплять 
связи между медицинскими организа
циями и общественностью города 
и республики. Поэтому праздник мы 
решили сделать совместным.

Для участия были приглашены ме
дицинские учреждения первичного 
звена г. Якутска, станция скорой меди
цинской помощи, стоматологический 
центр и детский инфекционный ста
ционар.

Первый открытый фестиваль сред
них медицинских работников «Мир, 
Труд, Май!» открылся 11 мая в Доме 
дружбы народов им. А. Е. Кулаковского.

Участниками события стали семь ме
дицинских организаций –  более 450 
специалистов собрались вместе в са
мом прекрасном настроении и ожида
нии ярких сюрпризов. Ведущими фе
стиваля стали профессионалы –  Анна 
Миронова и Иннокентий Тастыгин.

Мероприятие открыла заместитель 
Председателя Правительства Респуб
лики Саха (Якутия) Ольга Валерьевна 
Балабкина. Заместитель министра 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) Надежда Тимофеевна Федоро
ва вручила медикам заслуженные на
грады.

А далее развернулись конкурсные 
площадки фестиваля!

Профессиональная площадка. 
Здесь в два этапа проходил конкурс 
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профессиональных навыков «Меди
цинская практика». Команды из трех 
специалистов каждая проводили сер
дечнолегочную реанимацию, иммоби
лизацию и первичнохирургическую 
обработку различных травм нижних 
конечностей.

Интеллектуальная площадка. В ин
теллектуальной игре квиз участвовали 
команды из пяти человек –  решали те
сты, отвечали на вопросы по интерес
ным фактам из истории медицины, 
на тему здоровья и всему, что с ним 
связано.

Творческая площадка. Здесь про
ходили: выставкаконкурс декоратив
ноприкладного творчества «Волшеб
ство своими руками», ярмарка изделий, 
сувениров, картин, кулинарных блюд, 
созданных руками талантливых меди
цинских сестер. Количество участни
ков мы не ограничивали.

Музыкальная площадка. Специали
сты, одаренные музыкальным и хорео
графическим талантом, представили 
свои номера на музыкальном конкурсе 
«Созвездие».

Фотоплощадка. В конкурсе «Кра
сота в глазах смотрящего» мы увидели 
красивые, умные, нежные, добрые, лю
бящие и любимые лица специалистов.

Все вместе и каждая по отдельности 
эти площадки –  оптимальный инстру
мент по созданию привлекательного 
образа медицинского работника, его 
профессионализма, жизненных ценно
стей.

Организуя фестиваль, мы стреми
лись вовлечь в творческую деятель
ность максимальное число заинтере
сованных специалистов, чтобы не про
сто собрать зрителей на мероприятии, 
а спровоцировать живое общение, со

здать единое и совместное профессио
нальное и артистическое простран
ство. В результате мы смогли опреде
лить не только темы для будущих меро
приятий и отличных помощников в их 
организации. Многие специалисты вы
ступали волонтерами, готовили вместе 
с организаторами площадки, помогали 
в составлении программ, предлагали 
креативные идеи, так что подготовка 
фестиваля стала едва ли не более важ
ным событием в решении задач постав
ленных нами задач, чем сам праздник.

Примечательно, что определиться 
с названиями и содержанием площа
док помогла потенциальная аудитория: 
специалисты сами определили, какие 
темы и направления были бы для них 
интересны, в чем они хотели бы себя 
проявить. На фестивале «для едино
мышленников» участники одновре
менно стали и его организаторами, 
и исполнителями, и аудиторией фести
валя.

Мероприятие прошло на высоком 
уровне. Надеемся, что фестиваль ста
нет хорошей традицией и будет прово
диться ежегодно, привлекая больше 
участников и городов!

Большое спасибо за прекрасную 
дружескую атмосферу нашим колле

гам, директору Дома дружбы народов 
им. А. Е. Кулаковского Антониде Нико
лаевне Корякиной, приглашенным экс
пертам, в команду которых вошли пят
надцать человек –  каждую площадку 
оценивали три эксперта. Помогли в со
здании атмосферы праздника друже
ские сестринской ассоциации танце
вальные коллективы –  «Ситим» под ру
ководством Варфоломеева Семена 
Ивановича и «Аяврины», руководите
лем которого является Алексеева Сар
гылана Егоровна.

Профессия медицинской сестры 
благородная, но трудная. Она требует 
высочайшего профессионализма, ог
ромного терпения, доброты, участия, 
умения сопереживать больному, при
нимать его страдания близко к сердцу, 
требует глубоких знаний, высокой ква
лификации, умения быстро мобилизо
ваться в чрезвычайных ситуациях 
и особого душевного склада. Проведе
нием фестиваля мы поздравили сест
ринский медицинский персонал рес
публики и страны с профессиональ
ным праздником, стремясь поблагода
рить медсестер и медбратьев за труд 
и преданность делу. Желаем крепкого 
здоровья, счастья, благополучия 
и добра!
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В Йошкар-Оле торжественно открыли Монумент медицинским 
работникам всех времен и поколений Республики Марий Эл

13
июня в Республике Марий Эл с участием Юрия 
Викторовича Зайцева, главы Республики, был от
крыт монумент медицинским работникам.

«Этот памятник –  оценка вашей работы, оценка 
тех благих дел, которые вы делаете во имя здоровья наших 
жителей», –  подчеркнул в своем выступлении глава региона, 
поблагодарив медицинских работников республики за бес
корыстие, выдержку и высочайший профессионализм.

На торжественном мероприятии также выступили Предсе
датель Государственного Собрания РМЭ А. В. Смирнов, ми
нистр здравоохранения республики М. В. Панькова, глава го
родского округа «Город ЙошкарОла» В. М. Кузнецов, главный 
врач республиканского онкологического диспансера 
А. Н. Принцев, директор ЙошкарОлинского медицинского 
колледжа Л. В. Рыжков.

МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ МАРИЙ ЭЛ ВСЕХ 
ВРЕМЕН И ПОКОЛЕНИЙ С БЛАГОДАРНОСТЬЮ 

АССОЦИАЦИЯ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Такая надпись олицетворяет смысловую композицию мо
нумента, воплотившего идею Евгении Яковлевны Кузьминых, 
председателя Ассоциации средних медицинских работни
ков РМЭ, заслуженного работника здравоохранения РФ 
и РМЭ, главного специалиста по управлению сестринской 
деятельностью Минздрава республики.

– До сегодняшнего дня, –  говорит Евгения Яковлевна, –  
в Марий Эл не было ни одного монумента или обелиска, посвя
щенного медицинским работникам и символизирующего бла
годарность людям этой гуманной профессии. Между тем исто
рические хроники, описывающие становление нашей респуб
лики, подчеркивают неоценимую роль медиков на каждом 
из этапов развития, значение их деятельности на благо населе
ния республики. Инициативу увековечивания памяти  своих 
коллег разных поколений поддержали руководство Министер

ства здравоохранения Марий Эл, администрация Йошкар
Олинского медицинского колледжа, правление Ассоциации, 
главные медицинские сестры, почетные члены Ассоциации.

В итоге проект прошел все согласования, получено Реше
ние (внеочередной) сессии Собрания депутатов городского 
округа «Город ЙошкарОла» от 26 октября 2022 года № 401
VII «Об установке монумента», началась его реализация.

События последних лет со всей очевидностью показали, как 
медики берегут традиции прежних поколений, являясь дос
тойными потомками первопроходцев, какую важную миссию 
выполняют медики в современном мире, оберегают здоровье 
и спасают жизни людей.

Задача сегодняшних поколений –  хранить память 
о предшественниках, на их примере воспитывать молодое 
поколение, выбирающее жизненный путь, заботиться 
об укреплении престижа профессии. Именно поэтому мо
нумент было решено установить на территории Йошкар
Олинского медицинского колледжа как напоминание сту
дентам –  будущим медикам –  об истинных жизненных цен
ностях, о людях долга и чести, для которых профессия яв
ляется призванием.

На постаменте размещены три скульптуры –  врача, медсе
стры военного времени и медсестры наших дней. Для горо
жан, проходящих мимо монумента, это олицетворение обра
зов тех медиков, которые когдато сыграли важную роль в их 
судьбе и судьбе родных людей. Это те люди, перед которыми 
хочется благодарно склонить голову.

Монумент создан на средства сестринской ассоциации 
РМЭ. Отныне именно здесь будут проходить торжественные 
мероприятия с участием ветеранов и молодых поколений 
медицинских работников.

Горячо поздравляем наших коллег в Республике Марий 
Эл, Евгению Яковлевну и всю команду Республиканской ас
социации с воплощением идеи и открытием монумента!



ВОЛШЕБНЫЙ 
ДУЭТ
ДОВЕРИТЕЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ КАК 
ИНСТРУМЕНТ СНИЖЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ

 � Наталья Александровна ГУРОВА
Старшая акушерка ГБ № 9, г. Омск

 � Оксана Геннадьевна НЕФЕДОВА
Акушерка ГБ № 9, г. Омск

М
едицина «шагает» вперед. Пришло время высоких 
технологий, высококачественного обследования, 
точных лабораторных анализаторов. Казалось бы, 
скрининг, ультразвуковое исследование, диагно

стические процедуры –  все это должно свести к минимуму 
процент осложнений, но нет…
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В почетном 
карауле

Случайно стечение обстоятельств для меня стало не
забываемым событием. Так распорядилась судьба, что от
крытие монумента состоялось в мой день рождения, 
а мне выпала особая честь –  стоять в почетном карауле 
вместе с главным хирургом республики А. П. Глазыриным 
и двумя выпускниками медицинского колледжа. Едва ли 
найдутся слова, которыми можно было бы выразить всю 
полноту чувства гордости за свою профессию, испытан
ные в этот торжественный момент. Глядя в глаза своих 
коллег, я еще и еще раз убеждалась, насколько важно для 
всех нас увековечить память о медицинских работниках 
всех времен и поколений.

Все медицинское сообщество республики поддержа
ло идею Евгении Яковлевны Кузьминых по созданию мо
нумента, все объединились вокруг этой идеи, воспряли 
духом.

Сегодня медицинским сестрам, акушеркам, фельдше
рам и лаборантам, объединенным Ассоциацией, многое 
стало по плечу. Возведение монумента всем медицин
ским работникам это подтверждает.

В выступлениях главы республики Ю. В. Зайцева, мини
стра здравоохранения М. В. Паньковой, Председателя Го
сударственного собрания РМЭ А. В. Смирнова и других 
официальных лиц –  участников церемонии открытия мо
нумента –  прозвучало немало добрых слов о работе Ас
социации.

Уверена, что к монументу медицинским работникам 
не зарастет народная тропа. Это место священно, и здесь 
будут проходить все мероприятия, связанные с нашей 
профессией.

С. Б. Шапошникова,
главная медсестра Республиканского кожно-

венерологического диспансера,
заместитель председателя Ассоциации средних 

медицинских работников РМЭ, председатель 
информационно-аналитического комитета



В нашей статье хотелось бы затро
нуть тему доверительных отношений 
между беременной и «дуэтом» врача
гинеколога и акушерки.

Наблюдение по беременности про
должается несколько месяцев, за это 
время женщина посещает женскую 
консультацию 10–12 раз. Поэтому так 
важно, чтобы между беременной паци
енткой и ведущим динамическое на
блюдение за ней «дуэтом» установи
лись доверительные отношения, осно
ванные на взаимном уважении, честно
сти и благожелательности. Немаловаж
ную роль в этом играет создание ком
фортной среды пребывания –  это орга
низация лечебного процесса, отсут
ствие очередности, этические аспекты 
в общении, внешний вид врача и аку
шерки, интерьер кабинета, порядок 
на рабочем месте и в медицинской ор
ганизации, в целом.

В структуру Городской больницы 
№ 9 г. Омска входят стационар, поли
клиника, отделение стоматологии 
и женская консультация. В настоящее 
время на учете в женской консульта
ции состоит 400 беременных женщин 
самых разных возрастов и националь
ностей. И для всех мы стараемся со
здать комфортные условия, чтобы кон
сультативный прием начинался во
время и проходил без спешки, а паци
ентка получала максимум внимания.

Все подразделения больницы рабо
тают в системе Единой Цифровой Плат
формы (ЭЦП) и связаны единой базой 
данных. Это дает возможность записать 
пациентку на исследования, консульта
ции узких специалистов поликлиники 
и последующий прием врача акушера
гинеколога на даты последующих посе
щений. Женщине не нужно лишний раз 
ехать в поликлинику, особенно в пе

риод сезонных заболеваний, стоять 
в очереди в регистратуру, чтобы взять 
талон. Экономия эмоциональных сил, 
времени, снижает уровень тревожно
сти пациентки. Акушерка может про
контролировать, посетила ли женщина 
офтальмолога, стоматолога или дру
гого врача поликлиники, и какой диа
гноз был выставлен специалистом. Ре
зультаты лабораторных исследований 
также регистрируются в программе, 
ознакомиться с ними врач и акушерка 
могут в кратчайшие сроки. И если в ре
зультатах анализов беременной выяв
ляются отклонения от нормы, акушер
ка, не дожидаясь дня запланированно
го приема, пригласит женщину на кон
сультацию в ближайшее время. А врач 
акушергинеколог проведет осмотр 
беременной пациентки и назначит 
либо скорректирует ранее назначен
ное лечение, чтобы предотвратить воз
можные осложнения беременности 
на ранней стадии.

Так, от явки к явке в процессе обще
ния у беременной пациентки склады
ваются отношения с доктором и аку
шеркой. Если пациентка чувствует себя 
на приеме комфортно, то свободное 
и продуктивное общение будет яв
ляться залогом успешного лечения. 
Если же отношения не сложатся, 
то каждый визит будет для женщины 
стрессом, не говоря уже о том, что ре
комендации врача она будет воспри
нимать с сомнением и недоверием.

Первый прием –  знакомство бере
менной женщины с «дуэтом» врача 
и акушерки –  первый шаг к доверию. 
Дружеская улыбка, одобрение 
во взгляде, отсутствие осуждения при
вычек, образа жизни женщины, кор
ректно собранный анамнез помогают 
расположить пациентку к себе. Жен

щина должна понимать, что медицин
ские работники также заинтересованы 
в благоприятном исходе ее беремен
ности, что ее готовы выслушать и под
держать, дать советы и рекомендации 
индивидуально и только для нее.

Пока врач заполняет электронную 
карту, акушерка продолжает знаком
ство, расспрашивая, с кем и в каких 
условиях проживает беременная, рас
сказывая о питании и изменении об
раза жизни во время беременности. 
Выписывая направления на исследова
ния, подробно объясняет, как подгото
виться к сдаче анализов, где и когда их 
сдавать.

Часто именно акушерки женской 
консультации вносят большой вклад 
в развитие доверительных отноше
ний. Наши беременные –  это и уже 
опытные будущие мамы, и неопытные 
будущие мамы, и совсем юные бере
менные жительницы цыганского табо
ра, и беременные из Киргизии, Таджи
кистана и др. И к каждой беременной 
акушерки стараются найти индивиду
альный подход, учитывая особенно
сти национальности и вероисповеда
ния, состояние здоровья. Для удоб
ства общения создают для своих бере
менных группы в мессенджере, чтобы 
женщины могли быть на связи с аку
шеркой в любое время, получать от
веты на волнующие их вопросы. Аку
шерка в свою очередь имеет возмож
ность при необходимости перенести 
дату явки к врачу, сообщить о резуль
татах анализов, о времени назначен
ного обследования. Доступность об
щения способствует налаживанию до
верительных отношений.

Для беременной женщины очень 
важна психологическая поддержка. Ко
гда в консультацию обращается бере
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Рис. 1. Процент  выявленной экстрагенитальной патологии у беременных женщин 
в 2020–2023 гг.

Рис. 2. Процент осложнений беременности и родов в женской консультации  
БУЗОО ГБ № 9 за 2020–2023 гг.
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менная, попавшая в трудную жизнен
ную ситуацию, на помощь ей приходят 
психолог и юрист женской консульта
ции, а также специалисты Центра за
щиты материнства «Нечаянная ра
дость». Эта общественная организация 
предоставляет жилье, помогает приоб
рести предметы первой необходимо
сти для женщины и будущего малыша.

Мужья многих беременных нахо
дятся сейчас в зоне СВО. Тревога 
за близкого человека, иногда невозмож
ность узнать о его судьбе, негативно от
ражаются на самочувствии беременной 
женщины скачками артериального дав
ления, повышенной тревожностью 
и даже угрозой прерывания беремен
ности. Таким пациенткам на приеме 
наши врачи и акушерки уделяют допол
нительное внимание и время, оказывая 
не только медицинскую помощь, 
но и психологическую. Стараются успо
коить, настроить женщину на благопо
лучное развитие событий.

В последние годы в женской кон
сультации увеличилось число бере
менных женщин старше 35 лет. 
В 2022 году они составили 22 % от всех 
вставших на учет по беременности. 
Почти все эти пациентки имеют раз
личные хронические заболевания, 
у них чаще выявляется артериальная 
гипертензия, ожирение, гестационный 
сахарный диабет, заболевания почек. 

Многие из них относятся к группе вы
сокого риска по возникновению пре
эклампсии и преждевременных родов. 
С этими беременными акушерыгине
кологи и акушерки женской консульта
ции находятся на связи круглосуточно. 
Акушерка обучает беременных веде
нию «Дневника самоконтроля», прово
дит беседу о правильном питании, ре
жиме труда и отдыха, необходимости 
каждодневного приема лекарственных 
препаратов. Если пациентка видит за
интересованность медицинских работ
ников, то она внимательнее начинает 
относиться к своему здоровью, сле
дить за своим артериальным давле
нием или уровнем сахара.

Если для дальнейшего лечения бе
ременной требуется госпитализация 
в специализированный стационар, 
то врач объясняет необходимость гос
питализации и лечения в условиях 
круг лосуточного стационара. Как пра
вило, женщина дает согласие на госпи
тализацию. Доверие пациентки своему 
доктору, психологическая поддержка 
акушерки помогают принять правиль
ное решение.

Несмотря на рост числа преэклам
псий за последний год, в нашей жен
ской консультации снижается количе
ство преждевременных родов, аку
шерских кровотечений. Значительно 
уменьшилось число угрожающих пре

рываний беременности и самопроиз
вольных выкидышей. В этом есть и за
слуга доверительных отношений. Бере
менная выполняет все рекомендации 
врача, принимает назначенные препа
раты и знает, что она не одна. При из
менении самочувствия, появлении не
обычных симптомов всегда может по
советоваться со своим доктором и аку
шеркой и получить помощь и под
держку.

Несомненно постоянное общение 
с беременными пациентками увеличи
вает эмоциональнопсихологическую 
нагрузку в работе акушерки женской 
консультации и может способствовать 
эмоциональному выгоранию. Чтобы 
этого не случилось, медработник дол
жен владеть методиками релаксации, 
аутотренинга, уметь организовать свой 
досуг и общение вне работы. Очень 
много полезной информации об этом 
мы смогли узнать на проектах РАМС 
«Психологи –  медикам» и «СТОП –  вы
горание». И, конечно же, большую по
мощь и поддержку в своей работе ока
зывает специализированная секция 
«Акушерское дело» Омской 
профессио нальной сестринской ассо
циации, членами которой мы являемся.

Но иногда, несмотря на все старания, 
достигнуть доверительных отношений 
с беременной женщиной не получается. 
Современные пациентки, чрезмерно 
доверяющие информации в сети «Ин
тернет», иногда переоценивают свои 
знания в области медицины, но активно 
желают защищать свои права. Если жен
щина не согласна, высказывает свои 
возражения и замечания медицинскому 
работнику, нужно постараться спо
койно ее выслушать и аргументирован
но донести свою точку зрения. Не дол
жна пациентка, уходя с консультатив
ного приема, оставаться в сомнении 
и недоверии. Иногда лучшим выходом 
из сложившейся ситуации будет смена 
лечащего врача. Возможно, при наблю
дении беременной на другом участке 
ситуация изменится.

Из всего вышесказанного можно 
сделать вывод, что доверительные от
ношения между беременной женщи
ной и «дуэтом» врач–акушерка помо
гают снизить количество осложнений 
беременности, повышают привержен
ность к лечению, формируют ответ
ственное отношение беременной 
к своему здоровью.
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ВЗГЛЯД В ИСТОРИЮ
СТАНОВЛЕНИЕ И РАЗВИТИЕ АССОЦИАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР ЧУВАШИИ

 � Лариса Геннадьевна РОНЖИНА
Почетный член общественной 
организации «Профессиональная 
ассоциация средних медицинских 
работников Чувашской Республики», 
вицепрезидент 1998–2012 гг., член 
Правления 2023 года

П
редпосылкой создания Профес
сиональной ассоциации сред
них медицинских работников 
Чувашской Республики стали ре

формы сестринского дела, стартовав
шие по инициативе Минздрава Россий
ской Федерации в 1991 году. Реализа
ция их была бы невозможна без актив
ного участия органов управления 
здравоохранением и самих медицин
ских сестер в регионах.

Реформирование сестринского 
дела в Чувашской Республике в первую 
очередь коснулось системы подго
товки медицинских кадров. Чебоксар
ское медицинское училище целена
правленно внедряло новые образова
тельные стандарты среднего медицин
ского образования по базовым специ
альностям. В подготовку по специаль
ности «Сестринское дело» было зало
жено принципиально новое понима
ние роли медицинской сестры в прак
тическом здравоохранении, основан
ное на сестринском процессе в орга
низации и системном уходе за пациен
тами, ориентированных на удовлетво
рение универсальных потребностей 
человека, связанных со здоровьем.

МУЗ «Моргаушская центральная 
районная больница» была утверждена 
как экспериментальная площадка 
по внедрению новых организационных 
форм работы: внедрения сестринского 

процесса, ведения сестринской карты 
наблюдения за больным.

Идейным руководителем по внедре
нию инноваций в образовательный 
процесс и практическую деятельность 
медицинских сестер стала преподава
тель Чебоксарского медицинского учи
лища Иванова Любовь Филипповна; ее 
усилия были всецело поддержаны на
чальником кадрового управления 
Минздрава Чувашии Домановой Еле
ной Михайловной.

В 1994 году в Чебоксарском меди
цинском училище и Канашском меди
цинском училище были открыты отде
ления повышения квалификации и пе
реподготовки средних медицинских 
работников, что позволило проводить 
последипломное обучение по 24 спе
циальностям.

В 1995 году на медицинском факуль
тете Чувашского государственного 
университета была начата подготовка 
студентов по специальности 040600 
«Сестринское дело» дневной формы 
обучения.

В 1996 году была введена должность 
внештатного специалиста по сестрин
скому делу Министерства здравоохра
нения Чувашской Республики. На эту 
должность была назначена Викторова 
Ванда Ивановна, главная медицинская 
сестра ГУЗ «Республиканская клиниче
ская больница № 1». Был создан Рес

публиканский совет медицинских се
стер. Регулярно проводился «День 
главной медицинской сестры», где об
суждались изменения, происходящие 
в сестринском деле.

Все эти события заложили основу 
для объединения медицинских сестер 
Чувашии в профессиональную органи
зацию.

Ассоциация была создана 
в 1997 году, в период напряженной эко
номической ситуации в России, дефи
цита бюджетных средств и ресурсного 
обеспечения учреждений здравоохра
нения, задержки выплаты заработной 
платы медицинским работникам.

У истоков создания ассоциации 
стояли лидеры сестринского дела, эн
тузиасты, неравнодушные к проблемам 
медицины и реформам сестринского 
дела –  11 главных и старших медицин
ских сестер, которые внесли свой пер
вый взнос в уставной капитал ассоциа
ции. Президентом ассоциации была 
выбрана Викторова Ванда Ивановна.

Первая задача, которая стояла пе
ред членами ассоциации –  разработка 
Устава ассоциации и регистрация его 
в Министерстве юстиции Чувашской 
Республики.

Мы стали первой общественной ор
ганизацией в системе здравоохране
ния Чувашии, которая разработала 
и подала на регистрацию свой Устав.
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Опыта не было, компьютерная тех
ника отсутствовала, об интернете даже 
и не знали.

Несмотря на неоднократный воз
врат устава на доработку, 25 февраля 
1998 года организация была офици
ально зарегистрирована в Министер
стве юстиции Чувашской Республики 
в качестве общественной организации 
«Ассоциация медицинских сестер Чу
вашской Республики».

Являясь юридическим лицом, ассо
циация получила возможность выхо
дить с законными инициативами в го
сударственные органы и взаимодей
ствовать с общественными структу
рами, принимать участие в междуна
родных и российских мероприятиях, 
разрабатывать и тиражировать методи
ческую литературу, защищать инте
ресы медсестер.

Становление и развитие деятельно
сти ассоциации не было легким: дли
тельный путь регистрации в Минюсте, 
малочисленность членов организации, 
непонимание со стороны руководите
лей учреждений здравоохранения 
и специалистов сестринского дела.

Но при этом была поддержка со сто
роны министра здравоохранения Ша
раповой О. В. и начальника кадрового 
управления Домановой Е. М., что при
давало уверенности в правильности 
избранного пути.

Проводимая в коллективах учрежде
ний членами ассоциации информаци
онная деятельность о целях и задачах 
ассоциации, о развитии сестринского 
дела, о значимости труда медицинских 
сестер в системе здравоохранения по
зволила привлечь в ассоциацию спе
циалистов со средним медицинским 
образованием разных специальностей. 
К 2000 году численность членов ассо
циации достигла более 1000 человек.

А в 1999 году в медицинском инсти
туте Чувашского государственного 
университета состоялся первый вы
пуск специалистов с высшим сестрин
ским образованием (ВСО). Диплом 
по специальности «Сестринское дело» 
с присвоением квалификации «Мене
джер» получили 10 выпускников.

Лидеры сестринского дела понимали, 
что необходимо в первую очередь дать 
возможность получить высшее сестрин
ское образование главным, старшим 
медсестрам, так как они в любом случае 
реализуют себя и помогут выпускникам 
дневных отделений реализоваться в пра
ктическом здравоохранении.

В течение двух лет ассоциация доби
валась очнозаочной (вечерней) 
формы обучения для медицинских ра
ботников со средним профессиональ
ным образованием с практическим 
опытом работы. В 2000 году состоялся 
первый набор студентов в количестве 
38 человек на бюджетной основе.

Многие преподаватели не пони
мали: зачем медицинским сестрам 
нужно высшее образование, как и чему 
обучать взрослых студентов?

Но с нами рядом всегда была заме
ститель декана медицинского инсти
тута профессор кафедры биологии 
Сергеева Валентина Ефремовна, кото
рая вдохновляла нас на учебу и помо
гала решать возникающие проблемы.

Самой высокой оценкой обучения 
медицинских сестер стали слова про
фессора кафедры хирургии, эксминис
тра здравоохранения Чувашии Гри
горьева Николая Григорьевича: «Вы 
врачи сестринского дела».

По вечерней форме обучения про
шли подготовку на бюджетной основе 
и получили дипломы по специально
сти «Сестринское дело» 167 сестер –  
организаторов и управленцев.

Ассоциация работала при актив
ном взаимодействии с образователь
ными учреждениями: Чебоксарским 
медицинским колледжем, Чувашским 
государственным университетом, Ин
ститутом усовершенствования вра
чей, Министерством здравоохране
ния и находила понимание с их сто
роны.

По ходатайству ассоциации при 
поддержке министра здравоохране
ния Суслоновой Нины Владимировны 
в штатное расписание Министерства 
здравоохранения с 1 апреля 2002 года 
была введена должность главного спе
циалиста по сестринскому делу, и мне 
выпала высокая честь и ответствен
ность занять эту должность.

Работа главного специалиста 
в команде с членами Ассоциации дала 
ощутимые результаты в реформиро
вании и развитии сестринского дела 
Чувашии.

По инициативе Ассоциации была 
разработана Концепция развития се
стринского дела в Чувашской Респуб
лике на 2005–2010 гг., которая была 
принята в мае 2005 года Коллегией Ми
нистерства здравоохранения Чуваш
ской Республики. Концепция опреде
лила цели, задачи, принципы и основ
ные направления развития сестрин
ского дела в Чувашской Республике. 
В результате реализации концепции 
была сформирована новая организа
ционная модель по управлению се
стринской деятельностью:

• создан Координационный совет 
по сестринскому делу Минздрав
соцразвития Чувашии; 

• сформирован Республиканский 
совет по фельдшерскому делу 
фельдшеров скорой медицинской 
помощи и Совет по фельдшерско
му делу ФАПов;
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• назначены главные внештатные специали
сты Минздравсоцразвития Чувашии по ра
боте со средним медицинским персона
лом по 11 специальностям. В их составе 
работали члены ассоциации.

Созданная модель управления сестринской 
деятельностью отрасли здравоохранения рес
публики доказала свою состоятельность и жиз
недеятельность.

Большое значение в становлении Ассоциа
ции, повышении ее роли, авторитета сыграла 
Ассоциация медицинских сестер России 
(РАМС).

Сотрудничество с РАМС позволило расши
рить границы общения и обмена опытом с кол
легами как в России, так и другихих странах, 
участвовать в мероприятиях всероссийского 
и международного масштаба.

В 2023 году общественная организация 
«Профессиональная ассоциация средних меди
цинских работников Чувашской Республики» 
отмечает 25летний юбилей со дня основания. 
Сегодня Ассоциацию возглавляет главная ме
дицинская сестра Федерального государствен
ного бюджетного учреждения «Федеральный 
центр травматологии, ортопедии и эндопроте
зирования» Минздрава России (г. Чебоксары) 
Архипова Светлана Николаевна.

Ассоциация на пути своего развития пере
жила взлеты и падения, но стойко выдержала ис
пытания и продолжает развиваться. В ее составе 
около 4000 медицинских работников со сред
ним и высшим сестринским образованием.

Новое время ставит перед членами ассоциа
ции новые задачи, и они с успехом справляются 
с ними –  проводят всероссийские и республи
канские конференции, конкурсы профессиональ
ного мастерства, семинары, тренинги, активно 
участвуют в разработке профессиональных стан
дартов, возглавляют аккредитационные и атте
стационные комиссии, являются преподавателя
ми и наставниками молодых специалистов.

Во главе ассоциации стоят новые лидеры, 
которые продолжают начатое дело и опреде
ляют вектор дальнейшего развития ассоциа
ции, поддерживают связь с основателями нача
того дела и используют опыт коллег.

ОРГЗДРАВ –  ПЛОЩАДКА ОРГЗДРАВ –  ПЛОЩАДКА 
ДЛЯ ЛИДЕРОВДЛЯ ЛИДЕРОВ
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ДОСТОЙНО ПРЕДСТАВИЛИ 
ПРОФЕССИЮ НА САМОМ ПРЕСТИЖНОМ 
И АВТОРИТЕТНОМ МЕРОПРИЯТИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

С
7 по 9 июня в Москве проходил XI Международный Конгресс 
«Оргздрав–2023», который за предыдущие десять лет уже на
дежно зарекомендовал себя как серьезная площадка для обсу
ждения важнейших вопросов, стоящих перед современным 

здравоохранением, объединяющая лидеров и организаторов здраво
охранения из разных стран. Принять участие в мероприятии такого 
ранга –  почетно и престижно. Конгресс «Орг здрав» сегодня –  это са
мое масштабное и весомое событие в отрасли по управлению и орга
низации здравоохранения. В 2023 году в работе международной кон
ференции «Оргздрав: эффективное управление в здравоохранении» 
помимо россиян, съехавшихся из разных регионов страны, приняли 
участие представители таких государств, как Белоруссия, Казахстан, 
Египет, Королевство Бахрейн, Камбоджа. Те, кто не смог присутство
вать очно, имели возможность участвовать в работе конгресса в он
лайнформате.

Обсуждались насущные вопросы: кадры, развитие реабилитации, 
взаимодействие между различными службами здравоохранения, 
обеспечение медицинскими изделиями и лекарствами, цифровизация, 
искусственный интеллект, использование больших данных со всеми 
алгоритмами и соответствующими моделями, внедрение новых мето
дик диагностики, ведь система ранней диагностики крайне важна для 
продолжительности жизни. Отдельные сессии были посвящены обзо
ру происходящего в РФ, новым тенденциям, методам, ярким успехам, 
достигнутым за последнее время в системе здравоохранения Россий
ской Федерации. Очень познавательно было услышать и о зарубежных 
системах здравоохранения.

Уже более 5 лет Тюменская областная сестринская ассоциация 
ежеквартально оценивает результативность работы главных медсе
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стер медицинских организаций г. Тю
мени и области по нескольким разде
лам работы. При подведении итогов 
применяется рейтинговая система. Ре
гулярно подводя промежуточные 
ежеквартальные итоги, можно полу
чить итоговую годовую картину общего 
рейтинга. Пятерка лидеров, так пове
лось, премируется участием в знако
вых мероприятиях, организованных 
в рамках отрасли здравоохранения 
в крупнейших городах России. Исклю
чением стали годы пандемии, когда 
на посещение массовых мероприятий 
эпидемиологами были наложены табу.

В 2023 году Правлением ТРОПСА 
в качестве премирования лидеров 
была выбрана московская площадка 
Международного конгресса «Орг
здрав». В прошедшем году первые 
5 призовых мест при подведении годо
вых итогов заняли главные медицин
ские сестры: Тарасова Е.В. (Медгород), 
Хайрулина Е.А. (ОКБ № 1), Веселина Л.П. 
(ОКБ № 3 г. Тобольск), Таркова В.В. 
(ГП № 17) и Кильганова О. В. (ОБ № 15, 
с. Н. Тавда). Именно им посчастливи
лось принять участие в мероприятии 
международного масштаба вместе 
с ярчайшими светилами здравоохране
ния: профессорами, академиками, кан
дидатами медицинских наук, руководи
телями больниц и ведомств, другими 
лучшими представителями своей про
фессии в конференцзале «Президент
отеля». Кроме того, в работе Конгресса 
приняли участие Шульдешова Т. В. 
(ОКБ № 3 г. Тобольск) и Янминкуль И. В. 
(ОБ № 14 с. Казанское), –  медсестры, 
подготовившие кейсы на конкурс про
ектов II Всероссийской премии «Орг
здрав. Лидеры отрасли», вошедшие 
в число призеров в своих номинациях.

Так, 7 тюменских медсестер оказа
лись на 3 дня погруженными в серьез
ную работу конференции по эффектив
ному управлению в здравоохранении. 
Интереснейшие, насыщенные плотным 
графиком работы дни, периодически 
меняющийся состав спикеров и моде
раторов, где каждый из представлен
ных докладов, а их было около сотни, 
бурно обсуждался присутствующими 
в зале участниками конгресса. Ко
нечно же, мы с большим нетерпением 
ждали выступления исполнительного 
директора РАМС В. В. Самойленко. Ва
лерий Валерьевич поднял острые во
просы, стоящие перед се
стринским персоналом 
в современной си
стеме здравоохра
нения: кадровые 
проблемы, каче
ство обучения, 
р а с ш и р е н и е 
роли медицин
ской сестры как 
гаранта безопас
ности при оказа
нии медицинской 
помощи и др.

Но апогеем, оставив
шим яркий и эмоциональ
ный след для команды тюменцев, 
пожалуй, стал завершающий день XI 
международной конференции, когда 
состоялась презентация кейсов фина
листов и награждение победителей 
II Всероссийской премии «Орг здрав. 
Лидеры отрасли». Премия представ
ляет собой конкурс управленческих 
кейсов по актуальным проблемам со
временного здравоохранения. На пять 
номинаций конкурса было подано 76 
кейсов из 39 регионов страны. Победи

телем номинации «Стратегические ре
шения по охране здоровья населения» 
стала Шульдешова Т. В. с проектом 
«Раннее выявление заболеваний на от
даленных территориях Вагайского рай
она Тюменской области». Первое место 
в номинации «Общественные проекты 
и авторская журналистика» заняла Ян
минкуль И. В. с проектом «Очерки о ме
дицинских сестрах».

Ректор Высшей школы организации 
и управления здравоохранением Гу
зель Улумбекова отметила: «Я была од-
ним из экспертов. Когда я читала 
кейсы, просто не представляла, кому 
поставить высший балл. Я так гор-
дилась вами, коллеги! Понимая, в ка-
ких условиях вы работаете, зача-
стую в ограниченных финансовых 
и кадровых ресурсах, вы не опустили 
руки и сделали замечательные реше-
ния! Я знаю, что у нашего здравоохра-
нения есть крепкие тылы. Нас не по-
бедить!»

Вообще при обсуждении результа
тов конкурса проектов Гузель Эрнстов
на в одном из своих интервью с во
сторгом дала оценку: «Среди победи-
телей были даже представители 
с сельских территорий, которые рас-
сказали о своих эффективных управ-

ленческих практиках. Не-
смотря на ресурсы и ка-

дровое обеспечение, 
всем ветрам назло, 

им удается доби-
ваться серьез-
ных результа-
тов».

Эксперт Саза
нович Алек
сандр Николае

вич, приветствуя 
призеров на цере

монии награждения, 
сказал: «Стратегиче-

ские решения являются 
свежими для отрасли и несут но-

вую нормальность в медицинскую 
отрасль, при этом они являются 
правильными. Если мы выбрали не-
правильные стратегические направ-
ления, то 3 или 4 года мы пойдем 
не туда». Объявив имена призеров, 
занявших 2е и 3е места, но все же, 
продолжая «сохранять интригу» перед 
объявлением главного победителя, 
Александр Николаевич на высокой оп
тимистичной ноте сказал: «Там, где 
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нет огонька, там, где нет пороха, 
там успеха никогда не будет!» Проект 
Шульдешовой Т. В. «Раннее выявление 
заболеваний на отдаленных террито
риях Вагайского района Тюменской об
ласти» получил очень высокие оценки 
команды экспертов.

Конечно, нас бесконечно вдохнови
ли отзывы организаторов конкурса:

«Молодцы! Блестяще сформиро-
ванный и реализованный проект», –  
поздравила нашу коллегу Гузель Эрн
стовна.

«Проект, реализующий очень до-
ступную для населения профилакти-
ку. Хорошо бы привести также 
хотя бы примерную оценку: какой 
экономический эффект будет полу-
чен лечебной организацией от пред-
отвращения тяжелых форм заболе-
ваний!», – подчеркнул Александр Саза
нович, бизнесконсультант и президент 
Фонда «Результативные стратегии».

«Общественная значимость про-
екта представляется исключи-
тельно высокой в условиях извест-
ных проблем низкой доступности 
медицинской помощи населению 
сельской местности, особенно рай-
онов с низкой плотностью населе-

ния и слабым территориальным 
развитием, к которым относится 
Вагайский район Тюменской обла-
сти. Здравоохранение России в ог-
ромном долгу перед селянами таких 
районов, которые зачастую ли-
шены возможности получения по-
мощи хотя бы фельдшера. Пред-
ставляется, что в рамках доступ-
ных финансовых и технических воз-
можностей и ресурсов уважаемые 
авторы проекта сделали все воз-
можное, проявив максимум креати-
ва. Полагаю, что предлагаемые ими 
практики требуют всяческой под-
держки, дальнейшего развития 
и масштабирования во всех райо-
нах сельской местности, лишенных 
адекватной транспортной до-
ступности медицинской инфра-
структуры», –  высказал Андрей Ра
гозин, директор Центра проблем ор
ганизации, финансирования и меж
территориальных отношений в здра
воохранении, Финансовый универси
тет при Правительстве РФ.

«Даже не представляла, что есть 
люди, которые с такой преданно-
стью своей профессии готовы ее по-
пуляризовать. Спасибо Вам!», поздра

вила с победой Гузель Эрнстовна ав
тора проекта «Очерки о медицинских 
сестрах» Янминкуль И. В. в номинации 
«Авторская журналистика и общест
венные проекты».

Нам, в свою очередь, от всей души 
хочется поблагодарить организато
ров масштабного мероприятия, кол
лег, Тюменскую областную сестрин
скую ассоциацию, Российскую ассо
циацию медицинских сестер, друзей, 
поддержавших наши творческие ра
боты на этапе онлайнголосования, 
верящих в нас и болеющих за нас 
всей душой. Конкуренция была очень 
серьезная, но эксперты подводили 
итоги беспристрастно и честно. Це
ремония награждения вызвала у нас 
небывалый шквал эмоций: волнитель
ное ожидание, слезы радости, гор
дость за нашу Тюменскую область 
и за нашу профессию! Могли ли мы, 
посылая работы на конкурс, даже 
мечтать о подобном успехе? Две тю
менские медицинских сестры, 
не просто изящно и грациозно потес
нили конкурентов в честной и рав
ной борьбе, но и достигли высших 
результатов. Успех приходит к тем, 
кто верит в свои силы!
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Медицинские сестры Вологодчины подвели итоги 
работы за 2022 год в зале Правительства области

2022
год в организации 
прошел под деви
зом РАМС «Буду
щее профессии 

создадим вместе». Основной целью 
деятельности Ассоциации являлось 
повышение профессионального 
уровня специалистов и предоставле
ние широких возможностей для совер
шенствования в профессии. И цель эта 
была успешно достигнута. Члены Воло
годской ассоциации специалистов се
стринского дела принимали активное 
участие в очных мероприятиях и он
лайнсеминарах, аккредитованных 
в системе непрерывного медицин
ского образования.

В ходе заседания президент Ассо
циации Нина Валентиновна Никитина 
представила отчет о работе организа
ции; его дополнили руководители ко
митетов и специализированных сек
ций. Сейчас в Ассоциации таких секций 
всего четыре:

• Лечебное дело;
• Сестринское дело в психиатрии 

и наркологии;
• Лабораторное дело;
• Анестезиология и реаниматоло

гия.
Секций не так много, как хотелось бы, 

но они активны! В частности, члены спе
циализированных секций «Лечебное 
дело» и «Сестринское дело в психиат
рии и наркологии» в 2022 году высту
пали организаторами ряда мероприя
тий. Это вебинары регионального 
уровня, в которых приняли участие спе
циалисты из разных регионов России, 
а также очные мероприятия. В ноябре 
2022 года состоялась Межрегиональная 
научнопрактическая конференция 
«Объективный взгляд на организацию 

безопасной медицинской среды с уче
том лабораторной деятельности: 
от преаналитики до результата». В рам
ках этого мероприятия прошел круглый 
стол с участием фельдшеровлаборан
тов из Москвы и лечебнопрофилакти
ческих учреждений Вологодской обла
сти. Но, самое главное, научнопракти
ческая конференция стала мощным 
профессиональным стартом для секции 
«Лабораторное дело» –  толчком для ко
мандной слаженной работы входящих 
в нее специалистов.

Большую поддержку в работе ассо
циации оказал информационноанали
тический комитет. Деятельность этого 
подразделения заключалась не только 
в изготовлении печатной продукции 
информационного харак тера, 
но и в активном присутствии общест
венной организации в медиапростран
стве, в развитии группы «ВКонтакте», 
регулярном размещении оперативной 
информации в социальных сетях.

Кроме того, в течение 2022 года Во
логодская ассоциация постоянно ока
зывала информационную помощь спе
циалистам из города Алчевска Луган
ской области, чтобы коллегам было 
легче перестроиться и адаптироваться 
к российскому законодательству и ра
боте в новых условиях.

Участники Координационного со
вета познакомились с проектом «Есть 
желание –  будут возможности. Будут 
действия –  появится результат», кото
рый инициировала Ирина Гуляева –  
участник проекта РАМС «Лидерство 
в сестринском деле».

Проект стартовал с процедуры ан
кетирования. Выяснилось, что абсолют
ное большинство членов обществен
ной организации заинтересованы 

в увеличении числа разнообразных 
и узкоспециализированных учебных 
мероприятий. Многие высказались 
за возможность выездных форумов 
и обмена опытом с коллегами из дру
гих регионов. Кроме того, специалисты 
сестринского дела хотели бы чаще ви
деть представителей Ассоциации 
на федеральных каналах ТВ.

Лидеры Ассоциации, в свою оче
редь, высказались за повышение 
уровня активности рядовых членов 
организации, в том числе и в процессе 
подготовки и проведения тех самых 
мероприятий, которых должно стать 
больше. Именно поэтому в рамках про
екта идет непрерывная работа по по
иску активных и целеустремленных 
специалистов –  ключевых членов. При 
их поддержке Ассоциация планирует 
укрепить и расширить состав специа
лизированных секций и выстроить 
дальнейшую работу в регионе 
и на российском уровне.

С учетом предложений, выработан
ных в рамках проекта, участники Коор
динационного совета поддержали за
дачи на текущий период. Важнейшие 
из них:

• довести количество специализи
рованных секций до российского 
уровня –  22;

• расширить участие членов орга
низации в мероприятиях регио
нального и российского уровней;

• активизировать работу по при
влечению в организацию новых 
членов;

• оптимизировать процедуру сбора 
членских взносов.

Завершился Координационный со
вет чаепитием и неформальным обще
нием.



ТЮМЕНСКИЙ ОПЫТ ПРОЕКТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
ПО БОРЬБЕ С ОЖИРЕНИЕМ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

� Анастасия Витальевна АБЫШЕВА
Фельдшер, заведующая Щетковским 
ФАП ОБ № 24 (с. Ярково)

� Ирина Викторовна ЯНМИНКУЛЬ
Пресссекретарь ТРОО ТОПСА

А
настасия Витальевна… Несмо
тря на цветущую молодость, 
этого фельдшера –  заведующую 
ФАП, хочется, что называется, 

уважительно «навеличивать». Может 
быть от того, что здоровье жителей –  
дело чести для нее, а еще за то, что 
фельдшер Абышева, получив по окон
чании Тобольского медицинского кол
леджа диплом с отличием, не поддав
шись порывам и веяниям времени, 
не осталась вместе с однокурсницами 
жить и трудиться в городе, а два года 
назад вернулась в родное село. Народ
наято мудрость не зря веками крыла
тые фразы формулирует, да из поколе
ния в поколение передает: «Где ро
дился, там и сгодился». И жители Щет
ковского сельского поселения этому 
факту несказанно рады, ведь помимо 
своего родного села Щетково, фельд
шер безотказно обслуживает еще и со
седние населенные пункты: деревню 
Петропавловку и поселок Заречный. 

Тяжело? Да, не просто. Но кроме ог
ромного желания помогать людям 
и молодости, у нее есть большое пре
имущество: горящие глаза и вера 
в свои силы. Темноглазая, задорная, шу
страя, она, словно челнок, ловко сную
щий в умелых руках, выверенно и четко 
создает прекрасный узор своей жизни.

Вот и тема для проекта под назва
нием «Сопровождение фельдшером 
ФАПа группы пациентов с ожирением 
3й степени», за который взялась Анас
тасия Абышева, у нее в голове роди
лась практически сразу, когда на сове
щании фельдшеров ФАП объявили 
об очередном открытом региональном 
конкурсе сестринских проектов «От 
идеи к практике».

Медсестры Тюменской области 
давно и активно участвуют в проект
ной деятельности. В течение года каж
дая медицинская организация разра
батывает и защищает не по одному 
проекту. Рабочей группе мало опреде

ОТ ИДЕИ 
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лить проблему, нужно, основательно 
все взвесив, поставить цели и задачи, 
изучить большое количество методи
ческой литературы. При этом важно 
грамотно составить дорожную карту, 
закрепить ответственных сотрудников, 
спланировать предполагаемые этапы 
и сроки реализации проекта.

За два года работы с сельским насе
лением Анастасия Витальевна отметила 
для себя, что основная часть пациентов, 
которые обращаются за медицинской 
помощью на ФАП, это люди старшего 
поколения. Самые частые причины об
ращений: повышенные артериальное 
давление и уровень сахара в крови, 
одышка. Причем в большинстве случаев 
все эти симптомы сопровождаются по
вышенным индексом массы тела, пред
полагающим такой серьезный фактор 
риска, как ожирение.

А вот что говорит сама Анастасия 
Витальевна: «Прежде чем приступить 
к работе, я бросила клич в чате для жи
телей села Щетково, созданном в од
ном из мессенджеров. Вообще в селе 
Щетково проживает ни много ни мало 
537 жителей. Часть из них довольно ак
тивно включилась в новое движение 
в надежде улучшить состояние своего 
здоровья. В проектную группу до
вольно быстро вошли 10 женщин ве
сом от 92 до 156 кг с индексом массы 
тела более 35 % в возрасте от 32 
до 66 лет. Признаться честно, опасения 
были разные, но очевидно, что потреб
ность в поддержке по снижению массы 
тела есть! 10 человек, поверив мне, 
встали на путь здоровья. Каждая 
из женщин согласилась, что лишний 
вес мешает полноценно жить. На пер
вой встрече я поделилась с участница
ми общими сведениями о вреде ожи
рения для организма, объяснила, как 

рассчитать свой каллораж, обучила 
индивидуальному подсчету на день 
БЖУ (белков, жиров и углеводов). Обсу
див общие рекомендации по правиль
ному питанию, измерив антропометри
ческие данные каждой из участниц 
экспериментальной группы, я рассчи
тала для каждой индекс массы тела, из
мерила давление, взяла кровь на ис
следование.

При повторной встрече мы подвели 
промежуточные итоги, ознакомились 
с готовыми результатами анализов. 
Стали очевидными общие проблемы 
участниц –  помимо избыточной массы 
тела наблюдалось повышение таких 
показателей, как артериальное давле
ние, уровень холестерина и сахара 
в крови, одышка при ходьбе, низкие 
показатели гемоглобина в крови, 
а также риск возникновения различ
ных хронических заболеваний.

Дорожная карта проекта была раз
работана из расчета семи недель 
и предусматривала еженедельное под
ведение промежуточных итогов. 
Не каждому из нас удастся с легкостью 
вспомнить, какие блюда он употреблял 
на завтрак, обед или ужин в течение 
недели. Поэтому для облегчения само
контроля было решено использовать 
приложение «ФАСТСИКРЕТ», благо век 
смартфонов позволяет это сделать 
с легкостью.

Достаточно быстро у участниц вы
работалась привычка ежедневно зано
сить в программу как основное пита
ние, так и промежуточные перекусы. 
В конце дня я изучала индивидуальные 
дневники каждой участницы. То, что 
нас было не так уж много, оказалось 
даже большим плюсом. Ведь проблема 
нехватки времени для постоянного 
контроля ощущалась довольно остро 

изза основной работы на ФАПе. Реше
ние было весьма простым. В мессен
джере «Вайбер» мы дополнительно со
здали общий чат именно для участниц 
группы. В выходные дни, в вечернее 
время я могла вдумчиво и спокойно 
изучать меню участниц, корректиро
вать его и давать рекомендации. Нам 
очень понравилось правило, установ
ленное нами самими: «фотографируй 
то, что ешь». Так у нас появились свои 
маленькие, но обязательные к испол
нению традиции: каждая участница 
группы отправляла в чат фотографии 
своих завтраков, обедов, ужинов и пе
рекусов. Это помогало наглядно уви
деть, где есть излишки, а где нужно уве
личить количество белков и клетчатки. 
Участницы не сидели на диете, быть мо
жет поэтому проект не вызывал раз
дражения и озлобленности изза выну
жденного голодания. Проект участни
цам не просто нравился, –  помимо 
ощутимой для здоровья пользы, он 
приносил истинное удовольствие.

К концу 3й недели мы с радостью 
наблюдали снижение веса на 2–3 кг 
у каждой участницы. Причиной этого 
были корректировка питания и пра
вильное потребление жидкости. Но за
тем снижение веса значительно замед
лилось. Изза отсутствия в больнице 
врача ЛФК чувствовалась нехватка зна
ний и опыта по физической нагрузке, 
специальным упражнениям. И это не
смотря на то, что часть участниц 
группы активно занимались скандинав
ской ходьбой. Решено было сделать 
упор на бытовую физическую актив
ность. Для участниц, которые недоста
точно ходили пешком и вели малопо
движный образ жизни, это стало лучи
ком надежды для снижения веса. Так, 
вечерние прогулки, зарядка по утрам 
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стали неотъемлемой частью обычного 
распорядка дня участниц проекта.

Еженедельные встречи были необ
ходимы нам не только для подведения 
итогов, но и своевременных корректи
ровок в пищевом поведении. Когда 
в первые недели проекта вес участниц 
группы заметно начал уходить, можно 
было проследить и снижение вызовов 
на дом по причине высокого давления. 
Примерно к 5й неделе стала заметна 
некоторая усталость участниц. Они 
стали пропадать, перестали фотогра
фировать и сбрасывать в чат блюда. 
В группе продолжили идти к победе 
над собой только 6 человек. Возможно, 
не хватало необходимой мотивации. 
И тут мне на помощь пришла медицин
ский психолог, которая охотно решила 
меня поддержать. Она включилась 
в занятия, чтобы обучить участниц про
екта пищевому поведению, объяснить, 
мотивировать и просто поддержать. 
Именно мотивация оказалась очень 
нужным и самым сложным моментом 
в проекте по снижению веса.

Конечно, культура приема пищи, по
теря веса и регулярные физические на
грузки показали хорошие результаты, 
ведь суть нашего проекта заключалась 
в правильном питании, очищении ор
ганизма от шлаков, повышении интен
сивности обменных процессов и сни
жении рисков заболеваний при ожире
нии.

Проект, пройдя все испытания, был 
успешно завершен. Мы обучили наших 
участниц правильному питанию, соблю
дению водного баланса, повышению 
физической активности. Помимо сбро
шенных за 7 недель килограммов (в диа
пазоне от 5 до 29 кг), не могло не радо
вать и состояние каждой из участниц. 
У жительниц села нормализовался уро
вень глюкозы в крови, пропала одышка, 
стабилизировалось артериальное дав
ление, снизился холестерин. Снижение 
указанных показателей привело к сни
жению риска возникновения хрониче
ских заболеваний и таких неотложных 
состояний, как инсульт и инфаркт. В ре
зультате улучшения самочувствия 

у участниц появилось желание нра
виться себе. По окончании проекта 
женщины продолжили соблюдать прин
ципы правильного питания. Страдаю
щие частым расстройством желудка, за
порами, проблемами с пищеварением, 
при соблюдении основ правильного 
питания заметили снижение всех выше
перечисленных симптомов. Также под
нялся уровень гемоглобина за счет ре
гулярного потребления фруктов, ово
щей, рыбы и мяса.

Узнав об успешном опыте из публи
кации на официальной странице ГБУЗ 
ТО ОБ № 24 (с. Ярково) в «ВКонтакте», 
местные жительницы дали положи
тельные комментарии. Кроме того, по
ступило более 20 заявок на участие 
в следующем проекте от женщин раз
ного возраста, проживающих в разных 
населенных пунктах Ярковского рай
она и желающих пройти путь предыду
щих участниц!

Вот такую популярность приобрела 
молодая фельдшер, проживающая 
в с. Щетково Ярковского района Тю
менской области, по результатам реа
лизации проекта «Сопровождение 
фельдшером ФАПа группы пациентов 
с ожирением 3й степени». Но, ко
нечно, она и сама прекрасно понимает, 
что для ведения больших групп, потре
буется не только больше свободного 
времени, но и специальные знания, до
полнительная информация по нутри
циологии.

Самый большой плюс от проведен
ной работы, конечно же, улучшение 
здоровья и качества жизни женщин, 
поверивших своему молодому фельд
шеру. Новых успешных проектов Вам, 
Анастасия Витальевна! Мы верим 
в Ваши силы!
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Можно ли сократить время на обеззараживание воздуха?
ВОПРОС ОТ СТАРШЕЙ МЕДСЕСТРЫ ОПЕРБЛОКА. В нашем оперблоке есть не-
сколько экстренных операционных, в которых установлены рециркуляторы. После 
окончания операции мы проводим уборку, дезинфицируем поверхности и оборудо-
вание. Чтобы обеспечить обеззараживание воздуха, рециркуляторы, согласно при-
лагаемым инструкциям, должны отработать целый час. В условиях экстренной 
хирургии это очень долго. Можно ли как-то сократить время на обработку, 
не устанавливая при этом открытые облучатели в каждом помещении? Какое обо-
рудование посоветуете приобрести?

Действительно, в медицинских организа
циях нередко возникают ситуации, когда 
нужно быстро и оперативно подготовить по
мещение к работе, выполнив обеззаражива
ние воздуха и поверхностей. Особенно остро 
такая потребность время от времени появля
ется:

– в операционных, когда завершилось 
одно вмешательство, а на очереди уже сле
дующий «экстренный» пациент;

– в приемных отделениях и врачебных ка
бинетах, когда при осмотре больного было 
заподозрено инфекционное заболевание, 
а прием пациентов нужно продолжать;

– в палатных отделениях, в том числе в ро
дильных домах, когда палату освобождают 
и нужно срочно разместить в ней вновь по
ступивших пациентов;

– в изоляторах и боксах, когда требуется 
оперативно провести заключительную очаго
вую дезинфекцию.

Одним из современных методов экстрен
ной одномоментной дезинфекционной обра
ботки воздуха и поверхностей в медучрежде
ниях является использование мощных пере
движных открытых ультрафиолетовых облуча
телей, например установки «ДЕЗАРОМЕГА
КРОНТ» (см. рисунок).

«ДЕЗАРОМЕГАКРОНТ» обеспечивает обез
зараживание объектов в соответствии с тре
бованиями СП 2.1.3678–20 и Руководства 
Р 3.5.1904–04. Поток ультрафиолетового излу
чения от бактерицидных ламп распространя
ется по всему помещению, за счет чего проис
ходит эффективное обеззараживание как воз
духа, так и поверхностей, включая находя
щиеся на них предметы.

Отличительной особенностью такого обо
рудования является то, что встроенные в него 
ультрафиолетовые бактерицидные лампы ге
нерируют излучение с длиной волны 253,7 нм. 
Это обеспечивает максимальный бактерицид
ный эффект и позволяет бороться с возбудите
лями инфекций, связанных с оказанием меди
цинской помощи. Исследования подтвер
ждают, что при эксплуатации установки «ДЕ
ЗАРОМЕГАКРОНТ» в радиусе 4 метров наблю
дается гибель 100 % микроорганизмов, вклю
чая сальмонеллы, синегнойную палочку, золо
тистый стафилококк, микобактерии туберку
леза.

К другим существенным преимуществам 
«ДЕЗАРОМЕГАКРОНТ» перед стандартными 
бактерицидными облучателями относят не
большую временную продолжительность об
работки. Так, для обеззараживания помеще

ния площадью до 45 квадратных метров с эф
фективностью 99,9 % требуется всего 7 минут. 
Существуют и дополнительные режимы, 
за счет которых оборудование способно дез
инфицировать воздух и поверхности в поме
щениях значительного объема, до 200 квад
ратных метров. При этом время обработки 
составит 12–20 минут.

Гарантия проведения процесса дезинфек
ции с заданной эффективностью 99,9 % обес
печивается встроенным микропроцессором, 
который непрерывно отслеживает исправ
ность каждой из 8 ламп, электроннопускоре
гулирующих аппаратов, счетчиков часов и се
ансов обеззараживания.

Установка «ДЕЗАРОМЕГАКРОНТ» проста 
в эксплуатации и обслуживании, компактна 
и снабжена четырьмя поворотными колесны
ми опорами, две из которых оснащены тормо
зом. За счет мобильности аппаратуру можно 
установить в той части помещения, где име

ются максимальные риски контаминации объ
ектов возбудителями инфекций. Например, 
в операционном зале расположить установку 
рядом с операционным столом, в палате ин
тенсивной терапии –  рядом с объектами, кото
рые находились в непосредственной близо
сти с больным.

Вес оборудования небольшой, всего 35 кг, 
что позволяет медицинской сестре без посто
ронней помощи и физических усилий переме
щать установку из одного помещения в дру
гое, если необходимо последовательно вы
полнить обработку в нескольких подразделе
ниях клиники.

Описываемая технология очень эконо
мична. Ресурс работы ламп в составе уста
новки «ДЕЗАРОМЕГАКРОНТ» –  не менее 9000 
часов. Этого достаточно, чтобы выполнить бо
лее 77 тысяч стандартных циклов обработки 
воздуха и поверхностей в помещениях.

При эксплуатации «ДЕЗАРОМЕГАКРОНТ» 
необходимо неукоснительно соблюдать тех
нику безопасности. Установка работает только 
в автоматическом режиме и исключительно 
в отсутствии людей. Оборудование оснащено 
функцией отложенного старта. При нажатии 
кнопки запуска цикла обработки на 30 секунд 
включается встроенное речевое оповещение, 
которое информирует окружающих о необхо
димости покинуть помещение. По окончании 
сеанса дезинфекции установка автоматически 
отключается, а на панели управления загора
ется индикатор «Дезинфекция проведена». 
В течение 5 секунд подается звуковой сигнал 
о завершении работы оборудования.

Установка «ДЕЗАРОМЕГАКРОНТ» работает 
за счет безозоновых ламп. Колбы ламп выпол
нены из специального увиолевого стекла, ко
торое обладает высоким коэффициентом про
пускания бактерицидных ультрафиолетовых 
лучей в окружающее пространство, но при 
этом поглощает излучение с длиной волны ме
нее 200 нм, за счет которого образуется озон. 
Таким образом, после сеанса обеззаражива
ния не требуется проветривание, чтобы уда
лить озон, способный негативно влиять 
на здоровье персонала и пациентов. Это осо
бенно важно при создании безопасных усло
вий в помещениях класса чистоты А, провет
ривать которые запрещено.

Не следует путать описанную технологию 
с импульсными ксеноновыми ультрафиолето
выми установками. Последние, к сожалению, 
проигрывают по ряду критериев. В частности, 
при работе ксеноновых ламп возможно появ
ление озона в воздухе обрабатываемого поме
щения. Кроме того, согласно отдельным иссле
дованиям, эффективное обеззараживание по
верхностей производится в радиусе 2 метров. 
При этом стоимость импульсных ксеноновых 
ультрафиолетовых установок значительно 
выше, чем оборудование с классическими уль
трафиолетовыми лампами.

Е. В. Дубель,  
канд. мед. наук, врач-эпидемиолог, 

врач-дезинфектолог
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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.

ЛИДИЯ АНДРЕЕВНА СИДОРОВА

Родилась в 1923 году. 
Уже через год после на-
чала войны, в 1942-м, эта 
хрупкая 19-летняя де-
вушка вовсю трудилась 
медицинской сестрой 
в госпитале № 2491 го-
рода Прокопьевска. 
На ее плечи легла тяже-
лая работа по уходу и ле-
чению раненых бойцов, 
которых привозили 
с фронта эшелонами. По-
рой медсестры неделя-
ми не покидали госпи-

таль. Частенько девушками приходилось транспортировать 
раненых на руках, поднимать взрослых мужчин по лестнице. 
Лидии Андреевне всегда были присущи оптимизм и присут-
ствие духа: выздоравливающие солдаты часто поговаривали, 
что их спасли не лекарства и перевязки, а ласковые слова 
и колыбельные, которые пела добрая улыбчивая девушка.

В 1944 году Лидию Андреевну перевели работать в жен-
скую консультацию в район Березовая роща, где она добро-
совестно трудилась 8 лет. Затем она приняла решение полу-
чить высшее медицинское образование, уехала в Новоси-
бирск, а вернулась оттуда уже в 1958-м по распределению, 
с дипломом врача –  акушера-гинеколога.

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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Природный дар ладить с людьми и организаторские спо
собности Лидии Андреевны не остались незамеченными. 
В 1961 году она возглавила гинекологическое отделение Го
родской больницы № 2, которое под ее руководством стало 
отделением передового опыта. Свои знания заведующая 
стремилась передать молодым специалистам. Она воспита
ла многие поколения прокопьевских медиков. Всю свою 
жизнь она горела работой, любила ее больше всего на свете. 
Общий ее трудовой стаж к моменту выхода на заслуженный 
отдых в 1990 году составил 48 лет.

Сидорова Лидия Андреевна –  ветеран труда, труженик 
тыла. Имеет заслуженные награды: знак «Отличнику здраво
охранения», «Ветеран труда», юбилейную медаль «За доб
лестный труд в ознаменование 100летия со дня рождения 
В. И. Ленина», «Орден Знак Почета», медаль «Освоение це
линных земель», медаль «50 лет Победы в Великой Отечест
венной войне 1941–1945 гг., медаль «Труженик тыла».

МАРИЯ НИКОЛАЕВНА КРИЦКАЯ (КУКОВЯКИНА)

Родилась в 1924 году в городе 
Надеждинск Екатеринбургской 
губернии (сейчас это город Се
ров Свердловской области) в се
мье рабочего металлургическо
го завода. Через восемь лет ее 
семья переехала в Прокопьевск. 
В 1939 году Мария окончила се
милетнюю школу № 9 в поселке 
Березовая Роща и поступила 

в медицинское училище. В 1941 году окончила его. Как 
только началась война, комсомолка Куковякина обратилась 
в райвоенкомат –  хотела уйти на фронт добровольцем. 
Но заявление не приняли –  девушке еще не исполнилось 
18 лет. Ее направили на работу детской медсестрой в ясли 
№ 2. Но в июле 1942 года Мария предприняла новую по
пытку попасть на передовую, узнав о формировании Сибир
ской добровольческой дивизии. В этот раз все получилось. 
Медсестру отправили на станцию Юрга, где формировалось 
соединение, и будущие бойцы проходили проходили подго
товку. Затем девушку зачислили в санитарную роту 674го 
стрелкового полка 150й стрелковой дивизии. Вскоре диви
зия приняла первый бой за деревню Дмитровка. Потом были 
жесточайшие бои за города Белый, Великие Луки, Локня, 
в которых подразделение потеряло больше половины лич
ного состава. 19 апреля 1943 года 150я Сталинская добро
вольческая стрелковая дивизия сибиряков была преобразо
вана в 22ю гвардейскую.

23 июля 1943 года гвардейская дивизия в составе 19го 
гвардейского стрелкового корпуса прибыла в район Спас
Деменска. Пять суток здесь шли ожесточенные бои за вы
соту с отметкой на карте 233,3 м (около деревни Гнездило
во), которая являлась ключевой в обороне немцев. В эти 
трудные дни сибиряки проявляли чудеса храбрости. 
9го и 10го августа Мария Куковякина, командир отделения 
3го санитарного взвода не только организовала слаженную 
работу своего подразделения, но и сама оказала первую по

мощь 30 раненым бойцам. 15 солдат она вынесла с поля боя 
под страшным огнем врага, потом ее ранило в руку, но Ма
рия проявила стойкость и мужество: еще два дня продол
жала руководить работой своего отделения и спасать жизни. 
В ночь на 12е августа 1943 года высота была взята. За отвагу 
гвардии старшина медслужбы была удостоена ордена Крас
ной Звезды, а еще годом ранее она была награждена меда
лью «За боевые заслуги».

Потом были лечение в госпитале и новая отправка 
на фронт –  в 166й артиллерийский полк, служба в 7м за
пасном полку, учеба в зенитной школе под Смоленском. По
сле ее окончания Мария получила направление в 48й гвар
дейский стрелковый полк 17й стрелковой дивизии, сража
лась под Витебском, где вновь получила тяжелое ранение. 
Полгода лечилась в госпитале в Смоленске, мечтала вновь 
вернуться на фронт. Но состояние здоровья уже не позво
лило –  девушку комиссовали. В ноябре 1944 года Мария Ни
колаевна вернулась домой в Прокопьевск к родителям. 
Устроилась на работу военруком в медицинское училище. 
Вышла замуж, воспитала троих детей. С 1951 по 1955 годы 
трудилась машинистом подъема на известковом заводе. За
тем перешла в отдел кадров шахты «Зенковская», где рабо
тала до самого выхода на пенсию.

Нашей отважной землячке посвящено стихотворение, на
писанное фронтовиком Борисом Верховским, однополчани
ном Марии Николаевны по 22й гвардейской дивизии.

«Долина смерти»… –  так под Белым
Назвали мы земли клочок.
Его фашисты озверело
Избили вдоль и поперек.
Еще задолго до рассвета,
Когда вокруг стояла мгла,
Мария по долине этой
Из боя раненых везла.
Крепчал мороз, искрился иней.
– Проскочим! –  голос ей шептал.
Но вдруг на самой середине
Ударил минометный шквал.
Рванулась лошадь, разбросало
Лежавших на санях солдат.
«Долина смерти» грохотала,
Стонала, превратившись в ад!
Взлетали черные фонтаны,
Мария к раненым ползла.
И снова бинтовала раны,
Хоть ранена сама была.
И, невзирая на разрывы,
Она, забыв про боль и страх,
Гвардейцев, что остались живы,
Вновь уложила на санях.
Скорее в лес… В тумане сизом
Она брела, как в полусне,
И здесь, совсем уж обессилев,
Без памяти упала в снег.
Потом, что было, рассказали
В палате раненные ей.
Такой она встает сквозь дали
В суровом пламени тех дней.
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ЛИЧНАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ КАК МЕТОД РАЗВИТИЯ КОМАНДЫ

И
вановская областная общест-
венная организация по защите 
прав и интересов специалистов 
со средним медицинским обра-

зованием дала старт проекту для ли-
деров.

Более 30 лет назад в Российской 
Федерации начался процесс развития 
и формирования общественного дви
жения специалистов сестринского 
дела. За прошедшие годы Российской 
ассоциацией медицинских сестер 
были реализованы самые разные про
екты по совершенствованию сестрин
ского дела; благодаря ее деятельности 
в регионах стартовали программы об
мена опытом, стажировок, состоялись 
первые НПК, семинары, конкурсы про
фессионального мастерства. Одним 
из самых масштабных стал междуна
родный проект РАМС «Лидерство 
в переговорах».

Старт ему был положен в 1982 году 
в Африке. До реализации его в России 
в проекте приняли участие медицин
ские сестры не только африканского 
континента, но и медицинские сестры 
Карибских островов, Восточной Ев
ропы, Латинской Америки, ЮгоВос
точной Азии, стран Тихоокеанского 
бассейна и ЮжноТихоокеанского ре
гиона. Проект способствовал подго
товке медицинских сестер по вопро
сам лидерства, коммуникации, марке
тинга, а также обратил внимание участ
ников проекта на проблемы в сестрин
ской профессии.

С 2007 года обучающие семинары 
по тематике проекта стали проходить 
и в Российской Федерации: в городах 
Самаре, Астрахани, Омске, Новосибир
ске, Суздале, Республике Марий 
Эл. Проект «Лидерство в переговорах» 
привлек большое количество участни
ков и много положительных отзывов 
от руководителей сестринских служб 
и региональных ассоциаций.

В 2022 году, взяв за основу междуна
родный проект «Лидерство в перего
ворах», Координационный совет Ива
новской областной общественной ор
ганизации по защите прав и интересов 
специалистов со средним медицин
ским образованием утвердил регио
нальный проект на 2023 год «Лидер
ство в сестринском деле. Начало». Осо

бенно отрадно, что данный проект по
лучил отклик у и. о. директора Департа
мента здравоохранения Ивановской 
области С. С. Москвиной.

Целью проекта стала назревшая по
требность в повышении квалификации 
руководителей сестринских служб ме
дицинских организаций и организаций 
социального обслуживания, в обуче
нии навыкам эффективного управле
ния команды, инструментам и моделям 
лидерства, методам управления кон
фликтами. Обучающее мероприятие 
было аккредитовано в системе НМО 
(12 зачетных единиц).

Для проведения тренинга была при
влечена психолог, бизнестренер и ди
ректор АНО «Лидеры перемен» Ната
лья Орешкина.

«Меня поразила скорость обучае
мости медиков тем процессам, кото
рые непривычны для них в повседнев
ной деятельности, готовность к разви
тию и восприятию нового, активная 
позиция в стремлении усовершенство
вать себя и свое социальное простран
ство в доступном радиусе влияния», –  
сказала Наталья Орешкина.

В течение трех дней с 13 по 15 марта 
в ДЦ «Парус» г. Иваново проходил ин
теллектуальный тренинг «Личная 
трансформация как метод развития 
команды» для 20 активистов (замести
тели главных врачей, главные и стар
шие медицинские сестры медицинских 
учреждений Ивановской области, 
а также главная медицинская сестра 
ОБСУСО «Богородский доминтернат 
для престарелых и инвалидов».

Участники тренинга отмечали, что 
команда может быть эффективной 
только в том случае, если ее возглавля
ет эффективный руководитель. Однако 
изменения в мире происходят на
столько быстро, что в них сложно ори
ентироваться, прогнозировать резуль
таты и, тем более, формировать модели 
командной работы для того, чтобы 
транслировать это своей команде. 
В системе здравоохранения –  это ме
дработники, имеющие прямой доступ 
к пациентам, влияющие на качество 
здоровья, как отдельного человека, так 
и общества в целом. А потому мера от
ветственности высока.

Участники изучали современные тен
денции лидерства и эффективные мо
дели управления, векторы личностного 
развития, методы оценки персонала 
и работы с командой для повышения 
эффективности рабочих процессов 
в разных условиях, а также альтернатив
ный метод разрешения конфликтов –  
медиацию.

За 3 дня занятий участники прошли 
7 тестов для оценки своих личностных 
качеств и планирования карьерных 
траекторий, диагностики актуального 
состояния своих команд и методов 
развития подчиненных для решения 
разных задач.

По результатам опроса участников 
тренинга были получены положитель
ные отклики и пожелания продолжить 
реализацию регионального проекта 
в 2024 году с привлечением уже всех 
руководителей сестринских служб 
Ивановской области.



СЧАСТЛИВЫ НА РАБОТЕ
По инициативе Ассоциации средних медицинских работников Республики Марий Эл состоялся конкурс эссе, 
посвященных профессии.
Что такое профессия медицинской сестры? Как и почему мы ее выбираем? Почему ктото верен своей профессии и ви
дит в ней свое призвание, а ктото 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.

«Профессия моей жизни»
 � Юлия Михайловна ПОДОПЛЕЛОВА

Операционная медицинская сестра 
операционного отделения ГБУ РМЭ 
«ЙошкарОлинская городская 
больница»

С
вой профессиональный путь я на
чала в 2004 году в ЙошкарОлин
ской городской больнице в долж
ности операционной медсестры, 

здесь и работаю по настоящее время. 
Почему я выбрала именно эту профес
сию? Наверное, потому, что она ориен
тирована на общение и взаимодействие 
с людьми, на оказание им помощи.

Если говорить о том, что в моей ра
боте меня радует больше всего? Воз
можно, меня радует осознание того, 
зачем я прихожу на работу, возмож
ность развиваться на своей работе. 
Трудно переоценить роль операцион
ной сестры в лечебнодиагностиче
ском процессе, именно она больше 
всего взаимодействует с двумя ключе
выми участниками лечебного про
цесса –  пациентом и врачом. Хорошие 
знания хода операции и быстрое ори
ентирование в нестандартной ситуа
ции операционной сестрой, собран
ность в работе, спокойствие, уравнове
шенность, отсутствие суеты и нервоз
ности обеспечивают комфортную ра
боту хирургу. Поэтому операционная 
сестра –  одна из наиболее востребо
ванных профессий в современном 
мире, предполагающая наличие опре
деленных нравственных и психологи
ческих качеств у человека, ее избрав
шего, а также необходимой професси
ональной подготовки.

Многие считают, что успех операции 
во многом зависит не только от квали
фикации хирурга, но и степени подго

товленности операционной, необходи
мого медицинского инструментария 
и аппаратуры, четкости работы меди
цинской сестры во время операции, 
которая должна знать ход и особенно
сти проведения операции. Помимо 
этого медицинская сестра операцион
ного блока должна проявлять опера
тивность и находчивость в сложных 
ситуациях, а также четко выполнять 
свои функциональные обязанности.

Постоянно убеждаюсь, что профес
сия операционной сестры требует 
большого количества специальных 
знаний и разносторонних навыков, 
из которых базовые приобретаются 
в колледже, все остальное постигается 
и совершенствуется в процессе ра
боты и взаимодействия между всеми 
членами бригады, а также постдиплом
ного усовершенствования.

Несмотря на то, что работа операци
онной медсестры сложна, она очень ин
тересна. Каждая операционная меди
цинская сестра должна пройти свой 
путь самопознания и самовоспитания, 
чтобы осознать особенности своей лич
ности и то, как она воздействует на па
циентов. Испытывать постоянную по

требность в пополнении своих знаний, 
сознательно работать у операционного 
стола, понимать ход операции и быть 
готовой в любую минуту выполнить са
мые неожиданные требования хи
рурга –  эти качества формируются 
у профессионалов операционного дела.

В медицине нет места для лишних 
людей. Медициной нужно «болеть», –  
болеть тяжело и хронически. Людям 
в белых халатах важны не только про
фессиональные медицинские знания, 
но и личностные качества, такие как 
милосердие, сострадание, доброжела
тельность, ответственность, пунктуаль
ность, исполнительность, бескорыстие, 
чуткость, стрессоустойчивость, а также 
умение работать в команде. Ведь 
именно от слаженных действий всего 
персонала зависит восстановление 
здоровья, качества жизни пациента, 
а подчас и сама жизнь.

У нашей профессии есть определен
ные «плюсы» и «минусы», но выбирая 
ее, ты можешь точно быть уверен, что 
она всегда будет востребована. Ведь 
никакие роботы и машины не заменят 
наших заботливых, нежных рук, участ
ливого взгляда, доброго слова. А в бла
годарность нам всегда будут востор
женные взгляды, немая благодарность 
и свет в глазах тех, кто уже отчаялся 
и не питал надежды на выздоровление 
или восстановление работоспособно
сти, улучшение качества жизни.

Счастье быть признанной в профес
сии, счастье получать удовлетворение 
от своей работы, счастье приходить 
на работу и полностью отдаваться лю
бимому делу. Наша профессия –  самая 
прекрасная на земле. Потому что наш 
опыт, знания и умения дарят людям са
мые большие ценности –  здоровье 
и жизнь.

ЗНАКОМСТВО С ПРОФЕССИЕЙ
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24 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

РАСШИРЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РОЛИ
ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ РАБОТЫ ФЕЛЬДШЕРА В АМБУЛАТОРНОМ ЦЕНТРЕ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

 � Марина Андреевна КОЛЕСНИКОВА
Фельдшер амбулаторного центра  
ГБ № 3, г. Омск

 � Наталья Яковлевна ВРАКОВА
Главная медицинская сестра ГБ № 3, 
г. Омск

В
спышка заболеваемости коро
навирусом впервые была за
фиксирована в Ухане, Китай, 
в декабре 2019 года. 30 января 

2020 года ВОЗ объявила эту вспышку 
чрезвычайной ситуацией в области 
общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение, 
а уже 11 марта –  пандемией. Меди
цинские работники впервые столкну
лись с этой болезнью, научились ее 
идентифицировать, проводить диаг
ностику с другими заболеваниями 
и, самое главное, лечить. В данной 
статье нам хотелось бы поделиться 
практическим опытом работы фельд
шера амбулаторного центра Город
ской больницы № 3 в условиях 
COVID19.

В период пандемии основной про
блемой является высокий риск инфи
цирования COVID19 медицинских ра
ботников и пациентов, позднее обра
щение пациентов с признаками ОРВИ 
за медицинской помощью и, как след
ствие, самолечения, развитие тяжелых 
форм осложнений заболеваний.

Эпидемиологическая ситуация раз
вивалась по сложному сценарию. По
этому, чтобы оптимизировать работу 
терапевтической службы поликлиники 
и разделить потоки пациентов, в ян
варе 2021 года было принято решение 
об организации амбулаторного центра 
диагностики и лечения новой корона
вирусной инфекции COVID19.

Основная задача центра –  своевре
менная диагностика и определение 
тактики лечения пациентов с подозре
нием или подтвержденным диагнозом 
новой коронавирусной инфекции 
COVID19, а также повышение доступ
ности медицинской помощи пациен
там с признаками острой респиратор
ной вирусной инфекцией.

Приказ Минздравсоцразвития 
от 23.03.2012 г. № 252н «Об утвержде
нии Порядка возложения на фельд
шера, акушерку руководителем меди

цинской организации при организа
ции оказания первичной медикоса
нитарной помощи и скорой медицин
ской помощи отдельных функций ле
чащего врача по непосредственному 
оказанию медицинской помощи паци
енту в период наблюдения за ним 
и его лечения, в том числе по назначе
нию и применению лекарственных 
препаратов, включая наркотические 
лекарственные препараты и психо
тропные лекарственные препараты» 
позволил руководителю медицинской 
организации полностью возложить 
на фельдшеров функции врача 
по приему и лечению пациентов с но
вой коронавирусной инфекцией 
и в дальнейшем, по окончании панде
мии, вести прием пациентов с призна
ками острой респираторной вирус
ной инфекцией, обратившихся в ле
чебное учреждение (фото 1).
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Для обеспечения безопасности па
циентов вход в амбулаторный центр 
расположен отдельно от центрального 
входа в поликлинику, определена 
марш рутизация. Работа в центре орга
низована с соблюдением требований 
санэпидрежима, обеспечивая безопас
ность для персонала и пациентов.

Организовать рабочие места с уче
том выполнения функциональных обя
занностей и оптимизацией рабочего 
процесса поручили самим фельдше
рам. По представленному ими плану 
организовано четыре компьютеризи
рованных рабочих места, подключен
ных к общей локальной программе 
АРМ и РТМИС, рабочие места были 
оснащены электрокардиографом 
и кислородным концентратором. Выде
лено место для хранения лекарствен
ных препаратов, необходимых для 
ежедневной работы (фото 2, 3). От
дельно были организованы рабочие 
места для взятия проб биологического 
материала (мазок из носа и ротоглотки 
методом ПЦР и ИХА) и взятия крови 
на анализ методом ИФА. С момента от
крытия центр функционирует на посто
янной основе.

Кому же была поручена столь 
ответственная задача в разгар 
пандемии?

К работе в амбулаторном центре 
были привлечены шесть фельдшеров 
кабинетов неотложной и доврачебной 
медицинской помощи учреждения 
и один уборщик служебных помеще
ний. Прием пациентов организовали 
в две смены.

Все фельдшеры (фото 1) –  молодые 
специалисты со стажем работы 
от 2 до 5 лет. Три фельдшера по окон

чании медицинского колледжа рабо
тали по специальности фельдшер ско
рой и неотложной медицинской по
мощи, имеют достаточный практиче
ский опыт, сертификаты/свидетельства 
об аккредитации по специальности 
«Скорая и неотложная помощь» и «Ле
чебное дело». Все специалисты явля
ются членами Омской профессиональ
ной сестринской ассоциации, коллек
тивными членами Российской ассоциа
ции медицинских сестер. Молодые, ак
тивные специалисты постоянно стре
мятся к пополнению знаний, повыше
нию своей квалификации. Фельдшеры 
постоянно изучают методические ре
комендации по диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции, уча
ствуют в вебинарах, семинарах в си
стеме непрерывного медицинского об
разования. Наиболее остро и вдумчи
во разбираются в диагностике, опира
ясь на личный опыт и опыт коллег, изу
чают специальную литературу и статьи, 
выходящие на самых разных языках. 
Консультативная помощь в разборе 
трудных, непонятных ситуаций с паци
ентами осуществляется врачами тера
певтических отделений поликлиники.

Особенности самостоятельного 
фельдшерского приема 
пациентов с признаками новой 
коронавирусной инфекции 
COVID‑19 или ОРВИ

Фельдшеры ведут самостоятельный 
прием пациентов, впервые обратив
шихся за оказанием медицинской по
мощи с признаками ОРВИ, ОРЗ: прово
дят осмотр пациента, собирают ана
мнез, жалобы пациента, заполняют 
электронную медицинскую карту. 
На консультативном приеме фельд

шеры применяют объективные и субъ
ективные методы обследования, выяв
ляют общие и специфические признаки 
заболевания сердечнососудистой си
стемы, органов дыхания, пищеварения, 
мочевыделительной системы и др. 
Оценивают тяжесть состояния пациен
та и, если требуется, оказывают неот
ложную медицинскую помощь, вызы
вая бригаду скорой помощи. Для ока
зания неотложной помощи в кабинете 
имеется укладка, сформированная 
по приказу МЗ РФ от 30.10.2020 № 1183н 
«Об утверждении требований к ком
плектации лекарственными препарата
ми и медицинскими изделиями 
укладки для оказания первичной меди
косанитарной помощи взрослым в не
отложной форме».

При необходимости дообследова
ния фельдшеры направляют пациентов 
на рентгенологические исследования 
(МСКТ) в лечебные учреждения, прини
мающие пациентов с подозрением 
на новую коронавирусную инфекцию. 
Фельдшер помимо осмотра и назначе
ния лечения решает вопрос о времен
ной нетрудоспособности пациента 
с выдачей листка временной нетрудо
способности сроком до 7 дней. В даль
нейшем, с подтвержденным диагнозом 
«Новая коронавирусная инфекция», па
циента приглашают на повторный 
прием в амбулаторный центр. В случае 
развития осложнений у коморбидных 
пациентов они направляются под на
блюдение участкового терапевта для 
обследования и лечения (фото 4).

При первичном приеме пациенту 
назначается соответствующее его со
стоянию лечение и выдаются лекарст
венные препараты, согласно Приказа 
МЗ ОО от 01.12.2020 № 68 «Об утвер
ждении порядка обеспечения лекарст
венными препаратами для лечения па
циентов с новой коронавирусной ин
фекцией (COVID19), получающих меди
цинскую помощь в амбулаторных усло
виях». Лекарственные препараты под
лежат учету, и фельдшер ведет соответ
ствующую документацию, фиксируя 
выдачу в амбулаторной карте. Пациент 
подписывает согласие на получение 
лекарственных препаратов при оказа
нии медицинской помощи в амбула
торных условиях.

Пациентов, находящихся на листке 
временной нетрудоспособности, 
фельдшер консультирует по телефону, 2 3
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при ухудшении состояния проводит 
повторный прием с коррек
тировкой лечения и необ
ходимого дообследова
ния (фото 5, 6).

Оказание меди
цинской помощи па
циенту в амбулатор
ном центре состоит 
не только из очного 
приема. Специали
сты активно исполь
зуют преимущества те
лемедицинских техноло
гий, которые позволяют в ре
альном времени вести прямой ау
дио и видеодиалог между фельдше
ром и пациентом либо его родственни
ками. Данный вид общения дает фель
дшеру возможность дистанционно 
консультировать пациента, проводить 
мониторинг состояния его здоровья 
на данный момент, а также, в случае 
ухудшения самочувствия, своевре
менно выявить ряд возможных ослож
нений. Фельдшеры амбулаторного 
центра проводят аудиомониторинг об
ратившихся за медицинской помощью 
до выздоровления или госпитализации 
пациента.

Учитывая индивидуальные особен
ности состояния здоровья пациентов, 
наличие сопутствующих заболеваний, 
важно не только назначить верную 
схему лечения, но и достичь макси
мальной результативности лечения. 
Для достижения цели необходимо дей
ствовать сообща с пациентом, ведь 
во многом конечный результат зависит 
от приверженности пациента к назна
ченному ему лечению. В связи с этим 
фельдшеры амбулаторного центра 
подходят к лечению каждого пациента 
индивидуально, стараются макси

мально доходчиво объяснять 
необходимость приема 

назначенного препа
рата, объясняя меха

низм действия ле
к а р с т в е н н о г о 
препарата, дози
ровку, режим 
приема и его 
влияние на орга
низм. Конечно, ле

чение COVID19, 
особенно при тяже

лом течении болезни, 
требует одновременного 

приема нескольких препара
тов, необходимо учитывать, что паци
ент с сопутствующими заболеваниями 
может принимать одновременно 
«свои» лекарственные препараты.

Разберем клинический случай 
из опыта работы фельдшера 
в данном центре

Пациентка Н., 1972 года рождения, 
обратилась за медицинской помощью 
в амбулаторный центр. Жалобы на сла
бость, боль в горле, заложенность 
носа, кашель с вязкой трудноотделяе
мой мокротой, одышка, заложенность 
в груди, жидкий стул до 3 раза в сутки, 
повышение температуры тела до 38–
39 градусов. Из анамнеза заболевания 
считает себя больной в течение двух 
недель. Самостоятельно лечилась 
дома. 

Объективно: состояние средней 
степени тяжести. Дыхание жесткое, 
двусторонние крепитирующие хрипы 
в межлопаточном пространстве. Тоны 
сердца ритмичные, ясные, ЧСС 110 
в мин, АД 100/70, температура тела: 
38,9 °С, SpO

2
: 93 %. Пациентка от госпи

тализации отказалась, ей был постав
лен диагноз: новая коронавирусная ин
фекция, вирус идентифицирован, сред
нетяжелое течение. Внебольничная 
двусторонняя полисегментарная пнев
мония, 25 %, КТ1. Пациентке был от
крыт листок нетрудоспособности, вы
даны лекарственные препараты.

Начиная с третьих суток лечения, 
пациентка отмечала значительное 
улучшение самочувствия: снижение 
температуры тела до 37–37,5 °С, кашель 
стал продуктивнее, незначительная 
одышка при физической нагрузке, со
храняется слабость. На седьмые сутки: 
температура тела в норме, нормализа
ция стула, сохраняется слабость. На де
сятые сутки: незначительная слабость, 
кашель, пациентка выписана на работу 
спустя 14 дней в удовлетворительном 
состоянии. Таким образом, благодаря 
адекватно подобранной лекарствен
ной терапии, аудиомониторингу и по
сещению пациентки на дому, удалось 
восстановить ее здоровье за короткий 
промежуток времени.

Вывод: за 2021 год в амбулаторном 
центре было принято 6118 чел., из них 
1523 чел. (12,2 %) с диагнозом ОРВИ, 
4595 чел. (36,7 %) –  с диагнозом COVID19. 
За 2022 год было принято 6395 чел., 
из них 4166 чел. (33,3 %) с диагнозом 
ОРВИ, 2229 чел. (17,8 %) –  с диагнозом 
COVID19. Анализируя показатели 
за 2021–2022 гг., можно сделать вывод 
о снижении заболеваемости новой ко
ронавирусной инфекцией (рис. 1).

За 2021 год всего было принято 
4595 пациентов, из них 987 чел. (21 %) 
вакцинированных, 3608 чел. (79 %) 
не вакцинированных, повторно забо
лели COVID19. За 2022 год всего при
нято 2229 чел., из них 631 чел. (28 %) 
вакцинированных, и 1598 чел. (72 %) 

654

Специалисты активно 
используют преимущества 

телемедицинских технологий, 
которые позволяют в реальном 

времени вести прямой аудио- 
и видеодиалог между фельдшером 

и пациентом либо его 
родственниками.
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не вакцинированных, повторно забо
лели COVID19 (рис. 2).

За 2021 год из всего числа заболевших 
было выявлено 987 чел. (21 %) вакцини
рованных, при этом число повторно за
болевших COVID19 среди вакциниро
ванных составило 143 чел. (14,5 %). 
За 2022 год из всего числа заболевших 
было выявлено 631 чел. (28 %) вакцини
рованных, при этом число повторно за
болевших COVID19 среди вакциниро
ванных составило 25 чел. (4 %) (рис. 3). 

Из представленных данных следует, 
что количество вакцинированных па
циентов, заразившихся повторно 
COVID19, значительно ниже, чем число 
повторно заболевших не вакциниро
ванных пациентов.

Только смелым  
покоряются моря

Анализируя достигнутые показа
тели, можно сделать вывод, что в сни
жении роста заболеваемости 
COVID19 важную роль играют свое
временное обращение за медицин
ской помощью и приверженность па
циентов лечению. Контроль и своев
ременная изоляция контактных лиц 
предотвращает распространение ин
фекции, рост заболеваемости снижа
ется и благодаря высокому охвату 
и эффективности вакцинации 
от COVID19.

Безусловно, благодаря самоотвер
женной и слаженной работе фельдше
ров амбулаторного центра в учрежде
нии удалось снизить риск заражения 
и пересечения потока пациентов 
с симптомами ОРВИ и пациентов, обра
тившихся по иным заболеваниям.

Быстрый темп заражений и развития 
болезни привел фельдшеров к столь же 
большому темпу получения практиче
ского опыта. Этот опыт не всегда был по
ложителен, ему не всегда предшество
вала успешная помощь пациенту, од
нако этот опыт бесценен и трудноизме
рим. Через интенсивные нагрузки, кото
рые временами экстремально высоки, 
были наработаны определенные на
выки, которые теперь используются 
ежедневно. Это очень важный этап 
в профессиональной деятельности 
фельдшера в борьбе с подобного рода 
пандемиями. Глядя в глаза инфекцион
ной стихии, фельдшеры приложили 
максимум своих сил и возможностей 

для профессио нального оказания по
мощи всем нуждающимся.

Чтобы стать успешным специали
стом, нужно заниматься любимым де
лом. Любить свое дело –  значит пони
мать то, как принести пациенту благо 
вне зависимости от времени и эпиде
миологической обстановки.

Широкий кругозор, глубокие про
фессиональные знания, целеустрем
ленность помогли специалистам ак
тивно участвовать в жизни коллектива 
учреждения и общественных органи
заций, в мероприятиях, проводимых 
Ассоциацией медицинских сестер Рос
сии и Омской профессиональной се
стринской ассоциацией.

Рис. 1. Заболеваемость пациентов ОРВИ, ОРЗ 
и COVID‑19 за 2020–2022 гг.

Рис. 2. Повторные случаи заражения COVID‑19 Рис. 3. Процент заболевших повторно COVID‑19 от об‑
щего числа вакцинированных
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Интересы фельдшеров разнообразны, они легко и качественно справляются 
с задачами высокого уровня сложности в рамках профессиональной и общест-
венной деятельности.

Колесникова Марина Андреевна отмечена свидетельством в номинации «За 
веру в победу» конкурса ОПСА «Лучший молодой специалист 2020 года».

Овчинников Сергей Александрович, награжден дипломом победителя кон-
курса ОПСА «Лучший молодой специалист 2022 года».

Фельдшеры амбулаторного центра представили на Всероссийский конкурс 
«Лидер качества в здравоохранении» командный проект «Лучший опыт сред-
него медицинского персонала в повышении качества и безопасности медицин-
ской деятельности».

Колесникова Марина Андреевна заняла первое место в медицинской орга-
низации на Всероссийском конкурсе 2023 года «Лучший специалист со средним 
медицинским и фармацевтическим образованием» в номинации «Лучший 
фельдшер» и выдвинута на региональный этап.

Администрация Городской больницы № 3 высоко ценит труд фельдшеров амбу-
латорного центра и за высокие профессиональные показатели неоднократно 
поощряла специалистов.
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ НА СЛУЖБЕ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА, ИЛИ КАК 
ПОВЫСИТЬ КАЧЕСТВО РАБОТЫ УЧАСТКОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

� Татьяна Геннадьевна МАТУШКИНА
Главная медицинская сестра ГБУЗ ТО «Областная больница 
№ 23» (г. Ялуторовск)

Искусственный интеллект и медицина

Еще десяток лет назад нам даже в голову не могло придти 
применение такого словосочетания, как «искусственный ин
теллект», ведь интеллект предполагает активную и полез
ную работу мозга, образованность, стремление к росту. 
Как же он может быть искусственным?

Когдато нас, медработников, проживающих в Тюмени, 
до глубины души восхищали «космические» возможности 
аппаратаробота «Да Винчи», помогающего врачамхирур
гам МСЧ «Нефтяник» проводить высокотехнологичные опе
рации на разных органах и системах. Но для того чтобы ис
кусственный интеллект был в помощь человечеству, чело
век должен сам постоянно развиваться, профессионально 
расти, приобретать все более новые и глубокие знания.

Сегодня искусственный интеллект все более настойчиво 
проникает во многие сферы жизнедеятельности человека 
и, что не может не радовать, его использование в современ
ной медицине теперь по плечу и медицинским сестрам!

Внедрение технологий искусственного интеллекта (да
лее – ИИ) в медицине за счет создания единого цифрового 
контура можно с уверенностью считать главной составляю
щей сегодняшнего здравоохранения.

Цифровизация медицины –  это внедрение современных 
информационных технологий в различные процессы меди
цинской отрасли: телемедицинские консультации, онлайн
запись пациентов, автоматизация учетных систем, электрон
ный документооборот.

К ИИ относят программные средства с набором алгорит
мов и методов, которые дают возможность решать интел
лектуальные задачи и анализировать большой объем ин
формации.

Основой медицинской информационной системы, еди
ным хранилищем медицинской информации, предназначен
ным для ведения, хранения, поиска и выдачи по информаци
онным запросам сведений по всем случаям обращения па
циента за медицинской помощью в медицинскую организа
цию, является Электронная медицинская карта пациента 
(далее – ЭМК).

Именно ЭМК и программа 1С Медицина позволяют пла
нировать и анализировать работу с прикрепленным населе
нием, становясь главными инструментом в работе участко
вой службы.

На данный момент вся амбулаторнополиклиническая 
служба ГБУЗ ТО «Областная больница № 23» (г. Ялуторовск) 
переведена на работу с ЭМК.

Анализируем данные –  видим проблемы

Именно эти программы позволили медицинским работ
никам выявить серьезные проблемы. При выгрузке отчетных 
данных из 1С Медицина в разделе «Контроль исполнения» 
и их анализе удалось установить:

• наибольшую группу необследованных пациентов –  
3563 человек (6,6 % от населения) –  составляют неорганизо
ванные граждане, которые не посещали поликлинику в те
чение двух и более лет. Именно в этой группе населения 
на позднем этапе выявляются заболевания; пациенты с хро
ническими заболеваниями из этой группы подвержены ча
стым госпитализациям.

Выявив пациентов, не посещающих поликлинику два 
и более лет, участковая медицинская сестра сталкивается 
и с другими трудностями, а именно:

• отсутствие мотивации для посещения поликлиники при 
хорошем самочувствии;

• несколько посещений поликлиники пациентом для диа
гностики и получения заключения о состоянии здоровья;

• низкий процент явки приглашенных пациентов;
• все участковые медицинские сестры владеют навыками 

создания заказов на диагностические обследования и знают 
перечень клинического минимума, но это не входит в их 
компетенцию и профессиональные полномочия.

Главные ограничения полномочий состоят в том, что:
• назначать или интерпретировать скрининговые обсле

дования могут только участковые врачи или фельдшеры;
• участковым сестрам не хватает знаний и навыков по вы

полнению экспресстестирования (глюкозы крови, холесте
рина, спирометрии, МНО, ЭКГ) и интерпретации результатов 
проведенных обследований.

Преследуя цель повышения доступности медицинской 
помощи, выявив в ходе анализа данных такие проблемы 
и ограничения, инициативной группой учреждения было 
решено реализовать проект по повышению качества ра
боты участковой медицинской сестры. Чтобы проект срабо
тал и учел все нюансы организации работы на участке, в его 
команду ввели двух участковых медицинских сестер, двух 
старших медицинских сестер поликлинического отделения, 
старшего терапевта и специалиста ITотдела. Руководителем 
проекта была назначена главная медицинская сестра, а за
казчиком проекта выступил главный врач ГБУЗ ТО «Област
ная больница № 23» (г. Ялуторовск).

Ставим цели и движемся к их достижению

Совершенно очевидно, что в центре нашего внимания 
должны быть пациенты, которые предпочитают надолго за

https://www.1cbit.ru/1csoft/bit-upravlenie-meditsinskim-tsentrom/
https://www.1cbit.ru/1csoft/bit-upravlenie-meditsinskim-tsentrom/
https://www.1cbit.ru/1csoft/bit-upravlenie-meditsinskim-tsentrom/
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быть о том, где находится поликлиника и для чего она нужна. 
Если в данный момент ничего не беспокоит, то и беспоко
иться не о чем. Так часто рассуждают люди, несмотря на на
личие даже нескольких хронических заболеваний. И пре
одолеть их пассивность и пренебрежение собственным 
здоровьем –  наша главная цель.

Поэтому задачи предстоящего проекта были сформули
рованы следующим образом:

• Сократить контингент пациентов, не посещающих поли
клинику два и более лет.

• Расширить полномочия и компетенции медицинской 
сестры для самостоятельного проведения осмотров, прове
сти обучение специалистов.

• Внедрить проведение осмотра и обследования пациен
тов силами участковой медицинской сестры, в том числе 
внедрить в практику учреждения проведение осмотров 
и обследований на дому.

• Добиться дистанционной выдачи пациенту заключения 
о состоянии здоровья с помощью ИИ, сократив число посе
щений поликлиники.

• Достичь выявления факторов риска развития хрониче
ских неинфекционных заболеваний, декомпенсации хрони
ческих заболеваний участковой медицинской сестрой.

Очевидно, что решение этих задач предполагает: делеги
рование функций врача/фельдшера участковой медицин
ской сестре; повышение компетентности участковой меди
цинской сестры; выявление заболеваний, их рисков и де
компенсации диагностированных ранее ХНИЗ участковой 
медицинской сестрой и способно в конечном итоге приве
сти к повышению удовлетворенности пациентов доступно
стью медицинской помощи.

При диагностике текущего процесса инициативная 
группа проекта выявила приоритетные проблемы, разрабо
тала пути решения с применением ресурсов медицинской 
организации и управленческих решений:

Проблема Пути решения
Выявление пациента, 
не посещающего МО 
два и более лет –  
дважды в год при 
сверке населения.

Выгрузка данных пациентов из 1С, плани
рование количества пациентов для ежед
невного обследования, сдача отчетности 
старшему терапевту, ежедневный мони
торинг.

Неявка пациента, 
не посещающего 
поликлинику два 
и более лет по при
глашению.
Неудобное время 
приема для пациен
та.

Осмотр пациента на дому участковой 
медицинской сестрой.
Составление и утверждение перечня не
обходимых исследований для пациентов, 
не посещающих поликлинику более двух 
лет (Приложение 1).
Оформление заказа на лабораторные 
и диагностические исследования участ
ковой медицинской сестрой.
Формирование укладки с медицинским 
оборудованием для обследования паци
ентов.

Отсутствие компе
тенций у участковой 
медсестры по лабо
раторной и функцио
нальной диагности
ке.

Обучение участковых медицинских се
стер, медицинских сестер кабинетов про
филактики по темам:
Экспрессдиагностика портативными ана
лизаторами и аппаратами; регистрация 
ЭКГ, телеЭКГ; СД, ХОБЛ, ХСН, АГ, ВИЧин
фекция, ИБС, ХНИЗ, БА –  клиника, диагно
стика; декомпенсация хронических забо
леваний –  лабораторное подтверждение.

Проблема Пути решения
Интерпретация 
результатов осмотра 
и обследования 
участковой медицин
ской сестрой

Создание программы КДСЗ
(Комплекс диагностики состояния здоро
вья) с использованием ИИ

Комплекс диагностики состояния здоровья (КДСЗ) сфор
мирован на основании утвержденного перечня исследова
ний. Отличительная черта данного комплекса –  набор диаг
ностических приборов и индикаторов для получения меди
цинских данных, а также их интерпретация ИИ по специ
ально разработанной программе, которая предусматривает 
выявление отклонений показателей от нормы, совокуп
ность нарушенных признаков, дальнейшей тактики дей
ствий медицинской сестры, наличие показаний для экстрен
ной помощи (Приложение 2). Дополнительных финансовых 
вложений не потребовалось, так как все оборудование есть 
на балансе любой медицинской организации.

Состав КДСЗ

Программа КДСЗ состоит из 5 блоков информации, 17 
формул, показателей нормы и их отклонений. Работает без 
доступа к сети «Интернет».

1 блок –  ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТА: Ф. И. О, дата ро
ждения, адрес, номер телефона, дата обследования, возраст.

2 блок –  ОСМОТР, ОПРОС: увеличение массы тела, сни
жение массы тела, отеки (периферические (ОП), на лице 
и теле (ОЛТ), одышка, хронические заболевания, посещение 
поликлиники в течение двух лет.

3 блок –  ОБСЛЕДОВАНИЕ: спиротест, измерение АД, Ps, 
SpO

2
, глюкоза крови, холестерин.

4 блок –  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ: МНО, те
леЭКГ, экспресстест на ВИЧ, отметка о заборе ОАК, ПСА, ко
агулограмма.

5 блок –  ЗАКЛЮЧЕНИЯ: предварительное заключение 
о состоянии здоровья, дальнейшая тактика, сообщение 
об экстренном состоянии, контрольная дата, актив, заключе
ние терапевта, код МКБ10.

Все вносимые показатели имеют цветовое кодирование: 
зеленый –  показатель в норме, желтый –  предостережение, 
красный –  сигнал опасности для здоровья.
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Заключения определяют тактику медицинской сестры, 
например, –  консультация терапевта; направление в КРВЗ; 
проведение телеЭКГ; диспансерный прием; проведение до
полнительных обследований или риск возникновения: АГ, 
ХСН, тромбоза, СД, ХОБЛ, заболеваний почек.

Разработанный алгоритм работы с КДСЗ (Приложе
ние 3) позволяет рационально расходовать рабочее время 
медицинской сестры и проводить все обследования ком
фортно для пациента. После обследования пациенту выда
ется памятка с указанием параметров состояния здоровья 
и дальнейшей маршрутизацией, все показатели учитывают
ся при консультации терапевтом и другими специалистами. 

Мониторинг устойчивости алгоритма проводился в тече
ние 20 дней участковыми медицинскими сестрами с различ
ным стажем работы (1, 2, 4, 5, 11 лет). В результате обследова
ния 256 пациентов на дому были выявлены риски патологий, 
имеющиеся заболевания в стадии декомпенсации (Рис. 1). 
Затраченное на одного пациента время составило от 12 
до 27 минут.

Подводим итоги и делаем выводы

Использование портативного медицинского оборудова
ния, диагностических систем и анализ результатов с помо
щью ИИ в работе медицинской сестры позволяет:

1. Провести профилактическое обследование на дому.

2. Провести профилактическую беседу с пациентом 
на основании объективных лабораторных показателей.

3. Выявить хронические заболевания.
4. Выявить декомпенсацию хронических заболеваний.
5. Повысить компетенцию участковой медицинской се

стры.
6. Спрогнозировать дальнейшую тактику медицинской 

сестры.
7. Сократить время, потраченное на обследование и по

лучение заключения для пациента.
8. Возложить на участковую медицинскую сестру врачеб

ные функции:
• выявление ХНИЗ;
• назначение скрининговых и дополнительных лабора

торных обследований;
• рекомендации по профилактике ХНИЗ.
9. Провести медицинскую профилактику с лаборатор

ным подтверждением.
КДСЗ универсальна и может использоваться:
• Медицинскими сестрами различных специальностей.
• В палатках здоровья.
• Для проведения профилактических осмотров мобиль

ными бригадами.
• На ФАПах.
• Для обследования маломобильных пациентов.
• Для обучения студентов по специальности «Сестрин

ское дело».
Применение в здравоохранении современных техноло

гий с использованием искусственного интеллекта позво
ляет медработникам среднего звена в условиях жесткого 
кадрового дефицита не только своевременно диагностиро
вать ХНИЗ, проводить диспансерное наблюдение, оценивая 
динамику, но и оказывать пациентам необходимую квалифи
цированную помощь, сохраняя жизнь в тяжелых жизненных 
ситуациях. Для того чтобы искусственный интеллект пона
стоящему служил во благо людей, процессы должны быть 
максимально алгоритмизированы, безопасны и соответ
ствовать современным требованиям оказания помощи.
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Рис. 1. Результаты обследования
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Удовлетворенность пациента качеством и полнотой ока
зания помощи является сегодня основой успешного лече
ния.

Разве искусственный интеллект не позволяет нам сегодня 
примерить к ситуации такое понятие, как пациентоориенти
рованность? Ведь это не только технология выстраивания 
успешной и эффективной коммуникации с пациентом, 
но еще и стремление идти навстречу, если пациенту трудно 
сделать эти шаги самостоятельно.

Приложение 1
Перечень исследований  

для пациентов, не посещающих поликлинику  
более двух лет, на дому

1. Глюкоза крови.
2. Холестерин.
3. Общий анализ крови.
4. ПСА для мужчин с 40 до 64 лет.
5. Измерение АД.
6. Спиротест.
7. Определение пульса и сатурации О

2
.

8. МНО (при необходимости).
9. ЭКГ.
10. Экспресстест на ВИЧ (при согласии пациента).
11.  Определение ацетона в моче (при выраженной глике

мии).
Приложение 2

Состав КДСЗ

1. Планшет с программой КДСЗ.
2. Тонометр.
3. Пульсоксиметр напалечный.
4. Спиротест, мундштуки.
5.  Анализатор крови портативный биохимический для 

измерения уровня глюкозы и холестерина в крови.
6. Анализатор МНО в крови.
7. Экспресстест на ВИЧ.
8. Тестполоски для определения ацетона в моче.
9. ТелеЭКГ аппарат.
10. Емкость для мочи.
11. Вакутейнеры.
12. Скарификаторы (автоматические).
13. Жгут.
14. Спиртовые салфетки.
15. Салфетки марлевые.
16. Контейнер для отходов класса «Б».
17. Согласия на медицинские вмешательства.

18. Перчатки.
19. Маркер для маркировки пробирок.
20. Антисептик для рук.
ВЕС укладки: 4,6 кг.

Приложение 3
Алгоритм работы с КДСЗ

1. Перед посещением пациента на дому проверьте готов
ность оборудования к работе и наличие расходного мате
риала.

2. Проведите идентификацию пациента, внесите данные 
в КДСЗ.

3. Объясните пациенту ход и перечень обследований.
4. Получите информированное согласие на проведение 

диагностических и функциональных обследований.
5. При получении согласия на проведение экспрессте

ста на ВИЧ проведите дотестовое консультирование.
6. Проведите опрос и осмотр пациента, внесите полу

ченные данные в КДСЗ.
7. Измерьте АД, пульс, сатурацию О

2
 –  внесите данные.

8. Проведите регистрацию ЭКГ.
9. Выполните спиротест, внесите данные.
10. Приготовьте к работе тестсистемы.
11. Затем определите глюкозу, холестерин, проведите 

экспресстест на ВИЧ.
12. Внесите данные в КДСЗ, получите предварительное 

заключение, при необходимости проведите дополнитель
ные обследования и внесите полученные данные.

13. Мужчинам с 40 до 64 лет проведите забор крови 
на ПСА.

14. При необходимости проведите телеконсультацию 
с участковым терапевтом или другим специалистом, от
правьте телеЭКГ для уточнения тактики.

15. Проведите профилактическую беседу и выдайте памят
ку пациенту с полученными результатами и маршрутизацией.

Приложение 4
Памятка пациенту

Уважаемый пациент. Вам проведено обследование со
стояния здоровья. Ваши показатели:

Исследования:
АД 120/80
Пульс 68
Наполнение крови 
кислородом

99 %

Спиротест 96 %
Глюкоза крови 6,0
Холестерин 6,4
Дополнительные
обследования

ЭКГ, общий анализ крови,  
биохимия крови, коагулограмма, ПСА

Вам необходимо: пройти флюорографию с 8:00 до 20:00, 
посетить отделение медицинской профилактики в любое 
удобное для Вас время с 8:00 до 16:00 по адресу: ул. Чкалова, 
д. 25. Кабинет 221.

Вы записаны к участковому терапевту на ___2023 года, 
время приема ___.

Все интересующие вопросы Вы можете задать по теле
фону: 8–902–6248983

Ассоциация медицинских сестер России поздрав-
ляют Татьяну Геннадьевну –  главную медицинскую 
сестру, автора и разработчика программы, с побе-
дой на II Региональном конкурсе проектов, органи-
зованном Тюменской ассоциацией! Вы достигли 
важных практических результатов и показали пре-
красный пример работы современного руководи-
теля в первичном звене!



НАША ГОРДОСТЬ!
РАБОТУ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ РАЗВИВАЮТ НАСТОЯЩИЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЫ

 � Татьяна Александровна 
ШАТАЛИНА
Главная медицинская сестра  
Бюро судебномедицинской 
экспертизы, г. Омск

«Словно отблеск луны в воде,  
непрочна жизнь смертных; 

зная это, непрестанно твори добро». 
Древнеиндийская мудрость

…Есть учреждения, где люди рожда
ются, есть больницы, где поправляют 
свое здоровье, есть реабилитацион
ные центры, где здоровье восстанавли
вают, и есть учреждения особого типа, 
такие как Бюро судебномедицинской 
экспертизы… В таких организациях ра
ботают уникальные специалисты, о ко
торых редко можно узнать со страниц 
профессиональных изданий! Сегодня 
мы попробуем эту несправедливость 
преодолеть, но сначала расскажем 
о службе и ее задачах.

Судебномедицинская экспертиза 
в России находится в ведении Мини
стерства здравоохранения, а ее работа 
направлена на оказание помощи орга
нам дознания, следствия, суда и проку
ратуры в осуществлении ими опреде
ленных задач соблюдения законности.

Бюро судебномедицинской экспер
тизы Омской области многозадачно 
и отвечает за:

• судебномедицинские экспертные 
исследования трупов при насильст
венной смерти и подозрении на нее;

• обследования потерпевших, обви
няемых и других лиц;

• изучение вещественных доказа
тельств;

• производство судебномедицин
ских экспертиз по материалам уголов

ных и гражданских дел в случаях, когда 
экспертные заключения основываются 
только на медицинских и судебноме
дицинских документах и следственных 
данных;

• обеспечение участия судебноме
дицинских экспертов в качестве спе
циалистов в области судебной медици
ны в следственных действиях;

• содействие органам здравоохра
нения в повышении качества оказания 
медицинской помощи населению 
и обеспечении санитарноэпидемио
логического благополучия;

• судебномедицинское обеспече
ние случаев массовых катастроф;

• информирование территориаль
ных органов здравоохранения обо 
всех случаях выявления грубых дефек
тов диагностики и лечения.

Бюро судебномедицинской экспер
тизы г. Омска одно из старейших учре
ждений города, которое в 2019 году 
отметило свой 100летний юбилей. 
Бюро имеет типовую структуру, в него 
входят:

• отдел судебномедицинской экс
пертизы трупов, в его составе имеется 

судебногистологическая лаборато
рия;

• отдел судебномедицинской экс
пертизы живых, обвиняемых и потер
певших лиц;

• отдел судебномедицинской экс
пертизы вещественных доказательств, 
в его составе находится: судебнобио
логическое отделение, судебнохими
ческое отделение, медикокриминали
стическое отделение, молекулярноге
нетическое отделение;

• отдел сложных экспертиз;

Рис. 1. Структура смертей и их раскрываемости 
в сравнении – 1977, 2022 годы
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• районные и межрайонные отделе
ния Омской области.

Коллектив бюро имеет в своем 
штате просто уникальных сотрудников, 
причем единственных в области.

Одним из таких сотрудников явля
ется Тишкина Надежда Александров
на, фельдшерлаборант высшей квали
фикационной категории, которая, 
окончив в 1977 году Омское област
ное медицинское училище № 1 
по специальности «Фельдшерлабо
рант», поступила на работу в Бюро су
дебномедицинской экспертизы, где 
трудится вот уже 45 лет.

В родном для себя бюро 26 апреля 
Надежда Александровна отметила 
65летний юбилей. За большой вклад 
в дело судебномедицинской экспер
тизы Надежда Александровна неодно
кратно награждалась благодарностями 
и грамотами МЗ РФ и МЗОО, имеет зва
ние «Ветеран труда РФ».

Начало профессиональной деятель
ности фельдшеромлаборантом судеб
номедицинского морга было непро
стым, шло становление и реорганиза
ция судебномедицинской экспертизы. 
Надежда Александровна принимала 
активное участие в создании отделов, 
ее организаторские способности оце
нили, и в 1987 году ее назначили стар
шим лаборантом. С ее участием 
в 1995 году прошло формирование от
деления сложных экспертиз, 
а в 2012 году открытие молекулярно
генетического отделения, единствен
ного в городе.

На протяжении многих десятилетий 
Надежда Александровна является ак

тивным участником в работе группы 
судебномедицинского обеспечения 
массовых катастроф. Эта деятельность 
подразумевает формирование групп 
быстрого реагирования, информаци
онное обеспечение, проведение меро
приятий по опознанию погибших лиц, 
установление причин смерти и обстоя
тельств чрезвычайного происшествия.

Можно даже не пытаться измерить 
глубину опыта, который за эти годы 
накоплен Надеждой Александров
ной, тем бесценнее для коллектива 
и всего учреждения ее наставниче
ство по отношению к молодым со

трудникам. Сегодня под руковод
ством героини нашей публикации 
трудятся более 30 фельдшеровлабо
рантов и младшего персонала, более 
чем для 50 работников бюро она 
стала наставником.

Работа таких учреждений не на виду, 
достижения профессионалов часто 
в тени и не афишируются. И это не слу
чайно, ведь новые технологии экспер
тизы –  это новые возможности крими
налистики, которые дают возможность 
раскрывать сложнейшие преступле
ния. А за каждой такой возможностью 
стоит труд профессионалов. Надежда 
Александровна успешно руководит 
внедрением новых технологий в ра
боту службы, стандартных операцион
ных процедур по экспертным манипу
ляциям фельдшеровлаборантов и са
нитаров. В этой сфере медицины нужна 
максимальная точность!

Особенностью судебной медицины 
является отслеживание показателей рас
крываемости преступлений, а повыше

ние раскрываемости –  это, среди про
чего, заслуга фельдшеровлаборантов.

За многолетний интервал времени 
в работе Бюро судебномедицинской 
экспертизы можно отследить очевид
ную динамику: за прошедшие десяти
летия удалось серьезно повысить 
раскрываемость случаев насильст
венной и ненасильственной смерт
ности. Если в 1977 году специалисты 
могли раскрыть полностью только 
74,42 % (1600 случаев), то в 2022 году 
этот показатель вырос до 97,02 % 
(2970 случаев). Это еще раз доказы
вает эффективность применяемых 
в работе современных методов экс
пертиз.

Служба развивается, а специалисты 
непрерывно повышают свою квалифи
кацию. Под непосредственным руко
водством Надежды Александровны 
ежемесячно проводятся технические 
учебы, конференции, мастерклассы, 
конкурсы. Сотрудники принимают 
участие в онлайнвебинарах РАМС 
и региональных ассоциаций. Надежда 
Александровна регулярно проводит 
тестирование специалистов, а также 
участвует в работе аттестационной 
подкомиссии комиссии по специаль
ности «Судебномедицинская экспер
тиза».

Наставничество –  важный раздел 
работы Бюро. Надежда Александров
на отвечает за работу и со студентами 
колледжа, и с молодыми сотрудника
ми. Фельдшерылаборанты, а также 
младший медицинский персонал от
деления не раз были удостоены пра
вительственными наградами МЗОО. 
Это ли не лучшее доказательство того, 
что руководитель отделения ориенти
рует сотрудников на непрерывный 
профессиональный рост и качество 
работы!

Сотрудники со стажем также не об
делены вниманием. Благодаря Омской 
профессиональной сестринской ассо
циации у специалистов есть возмож
ность всегда быть в потоке событий. 
Наша жизнь с Ассоциацией имеет 
цель –  это познание нового, интерес
ного, это один из способов достичь со
вершенства в профессиональной 
сфере. Мы используем все возможно
сти, которые предлагает РАМС –  копим 
багаж знаний, восхищаемся своей про
фессией и не устаем учиться на поло
жительных примерах!
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МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ИНФОРМИРУЮТ О ВРЕДНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ УСТРОЙСТВ ДЛЯ КУРЕНИЯ

 � Татьяна Валериевна ЮРЧУК
Участковая медицинская сестра ГБУЗ 
МО «ПБ № 8» ПНД

«Всякий человек нашего современного 
среднего воспитания признает неблаговоспи-

танным, негуманным для своего удоволь-
ствия нарушать спокойствие и удобство, 

а тем более здоровье других людей<...> 
но из тысячи курящих ни один не постесняет-

ся напустить нездорового дыма там, где 
находятся некурящие женщины, дети, 

больные и старые люди».
Л. Н. Толстой

Вредоносные вейпы

Данная статья будет посвящена 
влиянию электронных устройств 
на здоровье человека. Речь идет об их 
мнимой безопасности, разрекламиро
ванной производителями, что содейст
вовало росту спроса среди населения, 
а отсутствие неприятного табачного 
запаха как от никотиновых сигарет, 
с «аппетитными» вкусовыми добавками 
привлекло большое внимание к ним 

со стороны подростков и несовершен
нолетних. Появились даже такие поня
тия, как вейперы, вейпинг.

Многие могут возмутиться, что дети 
не могут их курить, не могут купить, 
однако это не так. Курят, покупают, 
а все потому, что это доступно, а глав
ное, легко скрываемо –  нет запаха, дол
гий срок использования.

Безопасность «парящего» курения 
обманчива. И об этом все больше гово
рят врачи. К сожалению, электронные 
устройства до апреля 2023 года 
не были признаны в России как опас
ные для здоровья вещества и не отно
сились к никотинсодержащей продук
ции, а значит, были доступны в торго
вой сети, в онлайнмагазинах

И вот, чудо! Нас услышали, и 11 ап
реля 2023 года в Госдуме сразу в трех 
чтениях приняли закон 1, который по
зволит в скором будущем ограничить 
употребление и распространение вей
пинга в России. Закон также должен 
привести (с 1 сентября) к запрету про
дажи солевых жидкостей и жидкостей 
с ароматизаторами, ужесточить пра
вила оборота вейпов, ввести запрет 
на демонстрации вейппродукции 
на витринах магазинов. До принятия 
этого законодательного документа 

1  Федеральный закон «О внесении изменений 
в отдельные законодательные акты Российской Феде
рации по вопросу охраны здоровья граждан от по
следствий потребления никотинсодержащей продук
ции» –  № 303ФЗ от 31 июля 2020 г.

продажа безникотиновых жидкостей 
несовершеннолетним никак не пресе
калась, а само их использование ши
роко и активно рекламировалось про
изводителем.

Немного познакомимся с историей 
появления распространенных спосо
бов курения.

Рынок продукции для курения сего
дня стал изобилен, как никогда ранее. 
Вместо привычных никотиновых сига
рет появились: поды, системы нагрева
ния табака, вейпы и многое другое. Ос
новная «здоровая» цель появления та
ких электронных аналогов сигарет со
стояла в том, чтобы заменить классиче
ское курение. Но, как оказалось, 
на деле они причиняют не меньший 
вред здоровью. Во время начала по
пуляризации вейпов, в том числе среди 
несовершеннолетних, было принято 
считать, что пар, испускаемый при по
мощи вейпов, на 95 % безопаснее сига
ретного дыма.

Самым абсурдным стало продвиже
ние этой продукции как наиболее без
опасного вида курения.

В чем заключается опасность упо
требления вейпов и курительных жид
костей? Вейп –  это электронное 
устройство для курения, которое за
правляется жидкостью с различными 
вкусами и уровнем содержания нико
тина. Устройство функционирует 
по принципу ингалятора: жидкость 
подается в атомайзер и преобразуется 

БОРЬБА БОРЬБА 
С МИФАМИС МИФАМИ

http://cpsy.ru/cit1711.htm
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в пар. Именно эти испарения оказы
вают токсическое воздействие на орга
низм.

Научные данные разрушают 
мифы

В 2019 году американскими кардио
логами было проведено исследование, 
которое подтвердило, что вред 
от электронных сигарет сопоставим 
с последствиями традиционного куре
ния 2. Участниками стали люди в воз
расте 21–45 лет, всего 400 человек. Уче
ными было проведено сравнение 
уровня здоровья сосудов у курильщи
ков обычных сигарет и вейперов, для 
изучения были использованы образцы 
клеток артерий. В обеих группах врачи 
отметили заметные повреждения кро
веносных сосудов, низкий уровень 
кислорода в клетках и повышенную 
жесткость сосудистой стенки. Особен
ностью вредного воздействия вейпку
рения на организм стало выявление 
низкого уровня молекул оксида азота 
в тканях легких. Этот показатель напря
мую указывает на функции дыхания, 
а также иммунитет и сердечнососуди
стый гомеостаз. Кроме того, частые ин
галяции могут вызывать сухость поло
сти рта и горла, как и при курении 
обычных сигарет, независимо от того, 
содержится или нет никотин в употре
бляемых жидкостях.

Таким образом, вейп негативно 
влияет не только на легкие, но и на дру
гие системы организма и общее со
стояние здоровья.

Отдельной группой для исследова
ния вредного воздействия вейпкуре
ния стала подростковая группа. Док
тор Панагиас Галиатсатос из медицин
ского центра Джона Хопкинса иссле
довал различные типы повреждений 
органов дыхания, связанные с вейпин
гом, и вынес вердикт: «Это наше новое 
поколение болезней легких» 3. Целью 
исследования стали химические ин
гредиенты, содержащихся в продуктах 

2  Феттерман Д. Л., Кейт Р. Д., Пальмизано Д. Н. и др. 
Изменения сосудистой функции, связанные с употре
блением легковоспламеняющихся электронных сига
рет // Журнал Американской кардиологической ассо
циации. Апрель, 2020.

3 Жидкости и аэрозоли для электронных сигарет 
с помощью жидкостной хроматографии –  массспект
рометрии высокого разрешения/Школа обществен
ного здравоохранения Блумберга, Университет Джона 
Хопкинса // Chemical Research in Toxicology© Амери
канское химическое общество. 2021.

для вейпинга, часть из которых еще 
не идентифицированы. Учеными были 
выявлены несколько потенциально 
вредных веществ, в том числе кофеин, 
три химических вещества, которые ра
нее не встречались в электронных си
гаретах: пестицид и два ароматизато
ра, связанные с возможными токсиче
скими эффектами и раздражением 
дыхательных путей. Данные вещества 
опасны для организма тем, что они за
медляют развитие мозга подростков, 
снижают память, концентрацию, само
контроль и способность к обучению.

Исследование проводилось на трех 
группах подростков 4. Первая группа 
использовала только электронные си
гареты; вторая –  иногда электронные 
в дополнение к стандартным; третья –  
никогда не курила ни то, ни другое. Ре
зультаты: у подростков из первой 
группы в моче обнаружили значи
тельно больше токсичных химических 
веществ, в том числе акрилонитрил, 
акролеин, оксид пропилена, акрила
мид и кротоновый альдегид.

Таким образом, хотя пары электрон
ных сигарет могут быть менее опасны
ми, чем табачный дым, но результаты 
лабораторных данных подтвердили, 
что многие летучие органические со
единения являются канцерогенными.

Основная причина всех проведен
ных исследований в данном направле
нии, как мне кажется, основывалась 
на том, что курение электронных 
устройств стало вытеснять «никотино
вое» курение привычных сигарет 
среди курильщиков, оправданное ми
фом безопасности. Но, как оказалось, 
интерес подростков и других групп на
селения к современным электронным 
устройствам увеличился не столько из
за вопроса безопасности, сколько 
в развлекательных целях. Кроме того, 
свою роль сыграла доступность по
купки этих средств для несовершенно
летних.

Если предположить, что подростки 
продолжат курить электронные сига
реты в течение многих лет, то риск рас
пространения рака среди них увели
чится. Новые риски здоровью –  это но
вые задачи для медицинских работни

4 Рубигштейн М. Д., Делукки К., Беновиц Н. Л. Ра
мо Д. Э. Воздействие на подростков токсичных летучих 
органических химических веществ из электронных си
гарет / Калифорнийский университет, СанФранциско 
// Copyright © 2018 Американской академии педиат
рии. Апрель, 2018.

ков, поэтому сегодня нам необходимо 
нацелиться на предупреждение и ин
формирование подростков о потенци
альном риске токсического воздей
ствия канцерогенных соединений, ко
торые вырабатываются при использо
вании электронных средств для куре
ния. Такая информация будет способ
ствовать разрушению мифа о безопас
ности электронных сигарет и курения 
в целом.

Психология зависимости

Можно приводить много примеров 
и результатов научных исследований 
специалистов о вреде курения, но ос
новная проблема –  это физическая 
и психологическая зависимость 
от него. И не важно, будет ли это куре
ние табака, кальяна или вейпа. Процесс 
курения вызывает у курильщика поло
жительные эмоции, ощущение легкой 
эйфории (выработка дофамина, серо
тонина, норадреналина, окситоцина), 
а миф безопасности курения вейпов 
усиливает такую зависимость. 

Можно выделить три фактора, кото
рые образуют устойчивую зависимость 
от курения:

Первый фактор –  снятие стресса 
и усталости, в психиатрии и нарколо
гии это ощущение именуют неким ри
туалом курильщика, который способст
вует, как ему кажется, расслаблению.

Второй фактор –  это способ обще
ния посредством совместного куре
ния, так называемая неформальная 
форма общения, знакомства, передача 
информации друг другу, возможность 
найти с людьми общий язык.

Третий фактор –  сам процесс вды
ханиявыдыхания дыма или пара, что 
активно используют в маркетинге для 
увеличения продаж.

Перечисленные факторы форми
руют стойкую психологическую зави
симость, от которой очень сложно из
бавиться. Переход от обычных сигарет 
на электронные не способствует об
легчению процесса избавления 
от вредной привычки курильщика. 
Применение производителем прият
ных ароматов, рекламные лозунги «за
будьте о пепле и неприятном запахе», 
«бросай курить, переходи на вейп» 
и т. д. –  все это лишь приводит к но
вому виду зависимости, что очень пе
чально.

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.chemrestox.1c00253
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Основы борьбы за здоровье 
пациентов

Работа психоневрологических дис
пансеров (ПНД), медицинского персо
нала по предотвращению курения 
среди населения ведется на основании 
Федерального закона от 23.02.2013 
№ 15ФЗ «Об охране здоровья граждан 
от воздействия окружающего табачно
го дыма и последствий потребления 
табака». Данный закон вводит:

• полный запрет курения во всех за
крытых общественных местах в со
ответствии с Рамочной конвен
цией ВОЗ по борьбе против табака;

• запрет на продажу табачных изде
лий несовершеннолетним; 

• прогрессивное повышение акци
зов на табачную продукцию;

• запрет любого вида рекламы или 
маркетингового продвижения 
продукции табачных кампаний;

• запрет на продажу снюса и жева
тельного табака;

• унификацию оформления упако
вок, размещение предупреди
тельной информации на них;

• антитабачную пропаганду в СМИ.
Нет сомнений, что курение во всем 

мире признано хроническим рециди
вирующим заболеванием.

В отношении электронных 
устройств Закон четко формулирует 
это понятие, а именно: «устройства 
для потребления никотинсодержащей 
продукции –  электронные или иные 
приборы, которые используются для 
получения никотинсодержащего 
аэрозоля, пара, вдыхаемых потребите
лем, в том числе электронные си
стемы доставки никотина и устрой
ства для нагревания табака». Можно 
также выделить основные принципы 
охраны здоровья граждан РФ: преду
преждение заболеваемости, инвалид
ности, преждевременной смертности 
населения, связанных с воздействием 
таких веществ, что означает, что в об
ласти медицины есть четкие предпи
сания в отношении предупреждения 
и лечения данной зависимости, регу
лируемые законом.

В лечебных учреждениях психонев
рологического профиля используют 
следующую формулировку обозначе
ния данного заболевания: «Психиче
ские и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением табака» (код 
по МКБ10 F17). С целью профилактики 

и выявления зависимости от курения 
участковыми врачами и медицинскими 
сестрами ПНД проводятся медицин
ские осмотры обучающихся всех уров
ней учебных заведений в целях ран
него выявления потребления кури
тельных устройств, в том числе нарко
тических средств и психотропных ве
ществ (далее – ПАВ).

Медицинские осмотры регламенти
руются приказами Минздрава России 5. 
К основным медицинским мероприя
тиям относятся: школы здоровья, пер
вичные консультации, индивидуальные 
программы по отказу от курения, рас
пространение среди населения печат
ных информационных материалов 
о вреде курения, по вопросам профи
лактики потребления табака и отказу 
от курения.

В организуемых осмотрах мы при-
меняем:

• спирометр (портативный с одно
разовыми мундштуками);

• пульсоксиметр;
• анализатор окиси углерода выды

хаемого воздуха с определением 
карбоксигемоглобина (смокелай
зер);

• в условиях диспансера –  опреде
ляем наличие никотина и его ме
таболита (котинина) в разовой 
порции мочи, измеряем вес 
и рост обследуемого.

По опыту медицинских сестер Пси
хоневрологического диспансера 
№ 8 такие профилактические осмотры 
весьма действенны. В отличие от офи
циального общения в стенах кабинета 
врача, когда поведение человека очень 
сдержанно и формально, на «выезд
ных» осмотрах пациенты чувствуют 
себя свободнее. Фактор прямого обще
ния дает медицинской сестре возмож
ность задать вопросы.

Порой подростки ведут себя дерзко 
и вызывающе, демонстративно выра
жают протест, зато и смысла в такой 
беседе оказывается больше, нежели 
чем в «кабинетном» общении.

Для себя мы выработали опреде-
ленный алгоритм беседы с подрост-

5 Приказ МЗ РФ от 23.03.2020 № 213н «О Порядке 
проведения профи лактических медицинских осмо
тров обучающихся в общеобразовательных организа
циях…», а также Приказ МЗ РФ от 30.09.2013 № 677 «Об 
утверждении Информаци оннокоммуникационной 
стратегии по формирова нию здорового образа 
жизни…».

ковой аудиторией. Его обязательные 
элементы:

• Мы понимаем, что выход в любую 
внешнюю аудиторию –  это вызов 
и почти 100 % встреча с негативно 
настроенными подростками;

• Непреложное правило медицин
ской сестры во время беседы –  само
контроль, тактичность, эмоциональ
ная сдержанность;

• Фактор успеха –  высочайший 
уровень подготовки по заданной те
ме, знание не только цифр сухой ста
тистики, но и свежих научных данных, 
а также настоящих примеров из прак
тики, разумеется, без указания каких
либо имен, школ и т. д.;

• Высший пилотаж –  создание ат
мосферы, в которой ребята поймут, 
что к ним пришел не очередной 
взрослый с нравоучениями, а чело
век, который переживает за их буду
щее. Помните, потребители вейпов, 
дети, страдающие иными зависимо
стями, как правило, страдают от нев
нимания и одиночества;

• Отработка возражений, провока
ционных вопросов, сомнений пригла
шением в диспансер, готовностью по
мочь по любым вопросам на индиви
дуальной беседе.

Важно помнить, что все выявлен
ные случаи табакокурения и курения 
других веществ строго конфиденци
альны, а лечение и наблюдение 
у врача наркологапсихиатра прово
дится в консультативной форме, 
а значит, не является принудительной 
формой лечения (исключение ПАВ).

Медицинские сестры могут внести 
большой вклад в формирование здо
рового образа жизни. В наших силах 
постепенное изменение отношения 
населения к курению –  относиться 
к нему не как к вредной привычке, 
а как к заболеванию; формирование 
в обществе нетерпимого отношения 
к употреблению любых форм курения. 
Безусловно, это кропотливая и дли
тельная работа, без которой нельзя 
рассчитывать на долгосрочные пози
тивные изменения. В этой работе мы 
противостоим гигантам табачной инду
стрии и ведем борьбу за жизнь и здо
ровье подрастающего поколения.

«Табак приносит вред телу, разру-
шает разум, оглупляет целые нации»

О. Бальзак

https://ru.wikipedia.org/wiki/Федеральный_закон_Российской_Федерации
https://ru.wikipedia.org/wiki/Рамочная_конвенция_Всемирной_организации_здравоохранения_по_борьбе_против_табака
https://ru.wikipedia.org/wiki/Рамочная_конвенция_Всемирной_организации_здравоохранения_по_борьбе_против_табака
https://ru.wikipedia.org/wiki/Маркетинг_табачных_изделий
https://ru.wikipedia.org/wiki/Маркетинг_табачных_изделий
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Предыдущие статьи цикла об эмо-
циональном и профессиональном выго-
рании включали теоретические знания 
о причинах выгорания медицинских се-
стер и были насыщены конкретными 
рекомендациями как по предупрежде-
нию (повышение стрессоустойчиво-
сти) синдрома выгорания, так и по вос-
становлению (психологическая реаби-
литация) ресурсов сотрудников, пере-
живших стрессовые и эмоционально-
насыщенные ситуации. В предыдущем 
и этом выпусках «Вестника» мы рассма-
триваем современные научные взгляды 
на стресс в дополнение к тем рекомен-
дациям, с которыми читатель уже зна-
ком.

Т
еперь мы можем сказать, что 
стрессор –  это нечто, что выбива
ет организм из аллостатического 
равновесия (стрессор, стресс

фактор –  это воздействие, стресс –  ре
акция, ответ на стрессор, при помощи 
которой организм пытается восстано
вить аллостаз).

Выработка определенных гормонов, 
подавление секреции других, активи
зация определенных отделов нервной 
системы и т. д. –  все это происходит для 
того, чтобы соответствовать внешней 
среде.

Притом неважно, что это за стрес
сор –  рана, голод, тепловой удар или 
переохлаждение, а то и чисто психоло
гические причины –  организм выдает 
одинаковую стрессовую реакцию.

Таким образом, если мы в обычных 
условиях приспосабливаемся действо
вать разными способами, то как только 
возникает чрезмерное воздействие –  
возникает одна и та же реакция, кото
рая называется стресс.

Стресс –  переживание человеком 
столкновения с внезапным или пред
сказуемым препятствием в выполне
нии его жизненных целей. Термин 
«стресс» ввел американский психофи
зиолог, доктор медицинских наук Уол
тер Брэдфорд 
Кэннон в начале 
XX века (1915 г.). 
Считается, что 
стресс возникает 
в ситуациях, когда 
обстоятельства 
сильнее возмож
ности человека 
их преодолеть.

Какие же изме
нения происходят 
в нашем орга
низме, когда мы 
в с т р е ч а е м с я 
со стрессовой си
туацией?

Наше тело –  тело кроманьонца, оно 
не изменилось за 10–100 тысяч лет. Из
менились условия жизни и изменился 
мозг. Что делал кроманьонец, когда 
возникала ситуация угрозы? Либо 
дрался, либо убегал.

Что делаете вы, когда сталкиваетесь 
со стрессовой ситуацией? Когда на вас 
кричат, угрожают, вынуждают, когда вы 
чувствуете боль, страх, гнев… Вы 
обычно продолжаете сидеть или сто
ять, вы не убегаете и не включаете ак
тивность.

Это приводит к тому, что организм 
путает обычную типичную ситуацию 
с ситуацией практической гибели ор
ганизма. Перевод нашего организма 
в другой режим жизнедеятельности 
и постоянное хроническое приведе
ние нашего организма в другой режим 
жизнедеятельности приводит к разви
тию основных болезней адаптации.

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: 

cтресс, аллостатическая cтресс, аллостатическая 
нагрузка и синдром выгораниянагрузка и синдром выгорания
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Любое воздействие (критика на
чальства, трения с коллегой, конфликт 
с пациентом, требования, которые не
возможно выполнить в настоящих 
условиях, нехватка денег, утрата счета 
в банке, развод, болезнь детей…) акти
визирует работу гипоталамуса.

Гипоталамус по нервным путям акти
вирует надпочечники. Надпочечники 
выделяют адреналин в кровь. Зачем 
нам нужен адреналин? Для того, чтобы 
мы с вами побежали или начали сра
жаться. Именно поэтому у адреналина 
два действия –  расширение сосудов 
мышц (лицо  краснеет) и выделение са
хара в кровь.

Поэтому, когда выделяется адрена
лин, когда мы только что приняли стрес
совую информацию, мы можем либо бе
жать, либо драться, сражаться, сжигая 
адреналин за счет работы скелетной 
мускулатуры. Поскольку мы этого не де
лаем (продолжаем сидеть или стоять), 
адреналин остается в крови и попадает 
в гипоталамус. И вот здесь гипоталамус 
«принимает» неверное решение: он 
«думает», что раз так много адреналина 
в крови, значит случилось нечто трав
матичное, и гипоталамус автоматически 
переводит наш организм на другую ак
тивность.

Суть этой активности состоит в том, 
чтобы за счет других органов оставить 
в живых мозг.

Вы уже видели, что перестройка 
только мышечной системы ведет 
к тому, что в 18 раз чтото меняется, 
а теперь представьте, что почти все ор
ганы лишаются своих эффективных 
возможностей именно для того, чтобы 
обеспечить наше с вами выживание. 
«…Мозг умный, он чтонибудь приду
мает…». Это неверное решение приво
дит к тому, что у многих людей, чувст
вительных к стрессу, эмоционально 
вовлеченных, с повышенной эмпатией 
и рефлексией, возникают психосомати
ческие заболевания.

Таким образом, каждый человек 
обязан знать о том, какие действия не
обходимо предпринять, чтобы предот
вратить «включение» того самого дру
гого режима жизнедеятельности.

В течение получаса от начала 
стресса человеку необходимы актив-
ные движения с целью максимально-
го «сгорания» адреналина. Эти дей-
ствия помогут предотвратить запуск 
следующей фазы стрессовой реак-

ции. Воспользуйтесь упражнениями 
из статьи «Семинар-тренинг «Скорая 
помощь при стрессе», журнал «Вест-
ник РАМС» № 2 за 2022 год.

Если этого не сделать, произойдет 
мощная выработка гормонов стресса 
(АКТГ –  адренокортикотропный гор
мон, глюкортикоиды…) и корковый 
слой надпочечников начнет выделять 
важнейший гормон стресса –  кортизол.

Что будет делать кортизол?
«Выключать» инсулин, и теперь 

ни один орган не сможет брать сахар 
из крови. К чему это приводит?

1. Если человек длительное время 
находится в стрессе/депрессии, то ост
ровки Лангергарда, которые отвечают 
за выработку инсулина, погибают. Это 
приводит к диабету 2го типа. Диабет 
2го типа –  следствие стресса.

2. Организм «выключает» все доро
гостоящие системы: такие как иммуни
тет. К чему приводит снижение иммуни
тета как следствия стрессовой реакции?

• Мы можем наблюдать это на при
мере директорского и детского невро
зов. Если топменеджер длительное 
время работал без отпуска, то после 
того как он наконецто позволяет себе 
взять несколько недель и отправиться 
отдыхать, он, скорее всего, окажется 
на больничной койке с кишечной ин
фекцией или с проблемами сердечно
сосудистой системы.

• Сходная картина у детского невро
за. Когда ребенок три дня находится 
в садике, а после –  три недели с мамой 
на больничном. Для ребенка детский 
сад –  стресс. Во время стресса мы 
не болеем, так как иммунитет снижен. 
Как только ситуация начинает успокаи
ваться (ребенок вернулся в безопас
ную домашнюю обстановку), «включа
ется» иммунная система и те патогены, 
которые ребенок набрал, находясь 
в садике, становятся мишенью для им
мунной системы.

• Развитие онкологических заболе
ваний часто следствие стресса. Еже
дневно происходит шесть миллионов 
делений клеток. На один миллион де
лений –  одна ошибка, раковая клетка. 
Иммунная система «включает» поли
морфные лимфоциты, задача которых 
«просачиваться» между клетками 
и отыскивать клетки с более высокой 
температурой (раковые клетки). При 
снижении активности иммунной си
стемы эти лимфоциты так же снижают 

активность, что повышает скорость де
ления раковых клеток (не все виды 
рака связаны со стрессом, есть и гене
тически обусловленные).

• Изза снижения иммунитета на
блюдается рост аллергических прояв
лений и астмы. Эти заболевания могут 
быть генетически обусловлены, но за
пуск процесса осуществляется благо
даря переживанию стресса. У каждого 
человека имеется свой средний лич
ный уровень активности иммунной си
стемы. Мы его подавляем стрессом. 
Уровень понижается. Когда ситуация, 
вызвавшая стресс, приходит в норму, 
иммунная система активируется и под
нимается чуть выше прежнего уровня. 
И реагирует на то, на что раньше не ре
агировала: есть пыльца растений –  бу
дет реагировать на пыльцу, есть пыль –  
на пыль, на холод, на свои суставы и т. д. 
К сожалению, выявить конкретную при
чину появления этих симптомов сред
ствами современной медицины не все
гда возможно, и поэтому такие заболе
вания часто относят к аутоиммунным.

3. Стресс является спусковым крюч
ком генетических особенностей, имею
щихся у конкретного организма. У каж
дого из нас есть «наследство», полу
ченное от родителей в виде предрас
положенности к тем или иным заболе
ваниям: у когото слабый желудок, 
у когото легкие, у когото сердце, у ко
гото в анамнезе предков были онколо
гические заболевания и т. д. Стресс как 
триггер может «запустить» эти спящие 
до времени «бомбы».

4. Половая система. Из истории из
вестно, что во время нахождения лю
дей в концентрационных лагерях 
у женщин наблюдалось нарушение 
менструального цикла, у мужчин –  сни
жение потенции. Даже ожидание ре
бенка для многих пар является стрес
сом. Особенно после неудачных попы
ток экстракорпорального оплодотво
рения. И вот пара решает усыновить 
малютку, а через год рождается соб
ственный долгожданный ребенок. Мы 
должны помнить о том, что в стрессе 
способность организма к размноже
нию снижена.

5. Желудочнокишечный тракт. 
Во время стресса наблюдается повы
шенная выработка соляной кислоты, что 
всенепременно приводит к усилению 
чувства голода (так как уровень сахара 
в крови понижен). Мы можем наблюдать 
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эту картинку на примере готовящего 
к сессии и ночующего у холодильника 
студента. Поэтому рекомендуется все
гда держать при себе сухарики из пыш
ного хлеба: они не только притупят чув
ство голода, но и впитают в себя избы
ток соляной кислоты в желудке.

6. Длительный стресс может приве
сти к серьезным проблемам здоровья: 
атеросклеротическим проявлениям, 
высокому АД, к инфаркту и инсульту. 
Важно помнить, что все проблемы воз
никают в тот момент, когда стресса уже 
нет. В момент стресса сосуд сужен (бла
годаря кортизолу). Затем стресс закон
чился, сосуд расширился, бляшка выпа
дает в полость сосуда и движется с то
ком крови до тех пор, пока не забивает 
сосуд. Если это сосуды сердца –  ин
фаркт, если сосуды мозга –  инсульт. Та
ким образом, мы видим, что атероскле
роз, который есть у большинства лю
дей после 40 лет, в момент стресса мо
жет приводить к тяжелым послед
ствиям: инфаркту и инсульту. Важно 
следить за своими сосудами и снижать 
уровень холестерина.

Сердечнососудистые заболевания, 
заболевания ЖКТ, диабет, иммунные за
болевания  могут являться следствием 
избытка кортизола. Избыток кортизола 
возникает потому, что наш мозг ошиба
ется: он «полагает», что те воздействия, 
которые производятся на нас в данной 
стрессовой ситуации, являются чрезмер
ными! Это эволюционная ошибка: наше 
тело не изменилось, биологическая ре
акция на угрозу (стрессор) осталась 
прежней. Поэтому для сохранения здо
ровья и предупреждения возникнове
ния психосоматических заболеваний 
важно уметь управлять своим стрессо
вым состоянием. И в первую очередь по
мнить –  выделение адреналина должно 
закончиться поглощением его мышцами. 
Таким образом, физическая нагрузка 
не только полезна, но и необходима!

Итак, вы видите, что целый комплекс 
функциональных механизмов активи
руется кортизолом.

Таким образом, первая фаза стрес-
са –  адреналиновая –  направлена 
на то, чтобы отреагировать на стрессо
вую реакцию стратегией «бег» или «со
противление», т. е. отреагировать так, 
чтобы выйти из этой ситуации. Если 
у нас в момент стресса нет возможно
сти ни бежать, ни сопротивляться, сле
дует выполнять алгоритм «Скорая по
мощь при стрессе на работе».

Вторая фаза стресса –  кортизоль-
ная –  направлена на выживание орга
низма в условиях длительного стресса 
за счет отключения вторичных функ
ций. Избыток кортизола в крови ведет 
к тому состоянию, которое мы назы
ваем «выгоранием». В этом случае же
лательно принять участие в програм
мах психологической реабилитации, 
поработать со специалистом (психоло
гом), либо самостоятельно выстроить 
жесткий график осмысленной жизни 
для саморегуляции своего организма.

Напомню, что термин выгорание 
был введен в практику американским 
психологом Фрейндербергером 
в 1974 году для характеристики психо
логического состояния здоровых лю
дей, которые находятся в интенсивном 
и тесном общении с клиентами/паци
ентами в атмосфере эмоционального 
перенапряжения при оказании про
фессиональной помощи.

Нам часто говорят –  вы должны лю
бить своих пациентов. Это неверная 
парадигма. Мы не можем любить 100 
пациентов одновременно. Никто 
не может. Медицинский работник –  
профессионал, который лечит и ухажи
вает за пациентами вне зависимости 
от своей любви к ним. Как только вы 
перейдете на эту парадигму –  вы пере
станете выгорать. Профессионал –  это 
тот, кто взаимодействует 
с людьми, лечит их, обучает, обслу-
живает вне зависимости от того, 
насколько он их любит.

Выгорают люди, работающие в си
стеме «человек–человек». В своей дея
тельности они вынуждены постоянно 
сталкиваться с негативными эмоцио
нальными переживаниями клиентов/
пациентов/коллег и непроизвольно во
влекаются в них, в силу чего испыты
вают повышенное эмоциональное на
пряжение. Синдром выгорания был 
определен Фрейденбегером как «по-
ражение, истощение или износ, про-
исходящий в человеке вследствие 

резко завышенных требований к соб-
ственным ресурсам и силам».

Следовательно, чаще выгорают са
мые лучшие, самые требовательные 
по отношению к себе, самые замеча
тельные доктора и медицинские се
стры. Помните, что невозможно любить 
всех пациентов, всех коллег, всех руко
водителей.

Другое определение рассматривает 
выгорание как состояние, в котором 
человек вместо вознаграждения за вы
полненную работу ожидает наказания. 
В этом случае выгорание –  результат 
недостатка мотивации и контроля ре
зультатов своей работы (например, ука
зания свыше, которые усложняют ра
боту…).

Вспомним три основные симптома 
выгорания:

• эмоциональное истощение;
• деперсонализация;
• недостаток чувства удовлетворе

ния.
Все эти проявления –  результат хро

нического стресса. Один из них –  эмо
циональное истощение. Когда ноги 
не идут на работу, когда вечер воскре
сенья заполняет паника наступающего 
понедельника. Лучшее средство про
филактики и реабилитации в данном 
случае –  отоспаться и гулять! 
Не столько гулять, сколько отгуливать
ся. Чувствовать, что происходит с вами 
в данный момент, сейчас. Пытаться уви
деть «цвет воздуха».

Мы живем в настоящем моменте. 
И даже если наши переживания свя-
заны с прошлым или будущим, испы-
тываем мы их здесь и сейчас. Воз-
действовать на свое состояние мы 
можем только сейчас или как можно 
ближе к тому событию, которое 
для нас явилось стрессовым.

Существуют факторы, которые 
способны усугублять или облегчать 
протекание стрессовой реакции, 
а именно:

Пол. Эмоциональное истощение 
чаще наблюдается у женщин, а депер
сонализация, т. е. слияние с социальной 
ролью (врач –  всегда врач!) –  у мужчин;

Возраст. Уровень выносливости 
и стрессоустойчивости начинает па
дать после 50 лет;

Уровень образования. Чем выше, 
тем больше опасность возникновения 
синдрома выгорания («горе от ума»);
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Семейное положение. Холостяки 
выгорают чаще;

Стаж работы. Чем больше, тем выше 
проявление синдрома выгорания;

Локус контроля. Внешний локус кон
троль (внешняя мотивация, зависимость 
от внешней оценки) более опасен;

Копинг-стратегия. При выборе 
стратегии «сопротивления» –  опас
ность возникновения синдрома выго
рания повышается. «Бегство» –  менее 
затратно для организма.

Самооценка. И завышенная, и зани
женная самооценка скорее приведут 
к возникновению синдрома выгорания, 
чем адекватная;

Экстраверсия. Интроверты выго
рают реже;

Организационные факторы (фон 
для развития синдрома выгорания).

Резюме:
Как бы человек не отделял себя 

от мира природы, его тело –  это ре-
зультат приспособления к активно-
му образу жизни, к часто экстремаль-
ным физическим нагрузкам, к часто-
му недоеданию.

Как только человек начинает си-
деть или лежать, много есть, курить 
и т. д., функционирование его тела 
выходит за рамки физиологических 
возможностей и болезнь становится 
неизбежным следствием подобного 
поведения.

Познакомив вас с природой и меха-
низмами стресса и эмоционального 
выгорания, мы настоятельно реко-
мендуем преодолевать их профессио-
нально и с заботой о собственном 
здоровье –  психическом и физическом.

Цикл статей, посвященных синдро
му выгорания, заканчивается. И напо
следок предлагаем несколько простых 
для выполнения упражнений. Они по
могут «сжечь» адреналин в мышцах 
и не запустить вторую фазу стрессовой 
реакции организма –  кортизольную. 
А полный алгоритм упражнений ско
рой помощи при стрессе на работе вы 
всегда можете найти в журнале «Вест
ник РАМС» № 2 за 2022 год.
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КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ

Сведите лопатки и опустите их вниз.  
Удерживайте напряжение в течение 10 секунд.

Выгните спину, потянув руки вперед и сцепив пальцы в замок.  
Выверните ладони наружу. Удерживайте напряжение в течение 10 секунд.

Сядьте на стул. Поставьте стопы на кончик большого пальца (носка), напряги
те стопу. Удерживайте напряжение 5–10 секунд, поставьте стопу на пятку, 

тяните пальцы ног к себе. Удерживайте напряжение в течение 5–10 секунд.
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