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Общие сведения
В настоящем справочном документе представлен синтез 
современной базы фактических данных о функциях и 
обязанностях работников сестринских служб, вносящих 
вклад в достижение Цели 3 в рамках Повестки дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 г. Документ был составлен 
в поддержку положений Доклада о состоянии сестринского дела в мире, 
2020 г. Описанные в нем области вмешательства определены в соответствии с 
Тринадцатой общей программой работы ВОЗ и целями «трех миллиардов»: 

• всеобщий охват услугами здравоохранения дополнительно 1 миллиарда человек; 

• более эффективная защита при чрезвычайных ситуациях в области здравоохранения 
дополнительно для 1 миллиарда человек; 

• более высокий уровень здоровья и благополучия дополнительно для 1 миллиарда человек. 

В основу документа лег анализ данных широкого спектра научных работ, включая количественные 
(экспериментальные и неэкспериментальные) и качественные первичные исследования, обзоры, 
составленные по смешанной методике, а также описания примеров из практики. 

Роль сестринского дела в 
достижении всеобщего охвата 
услугами здравоохранения  
Первичная медико-санитарная помощь 
Во многих странах работники сестринских служб предоставляют основную долю услуг первичной 
медико-санитарной помощи, и поэтому им принадлежит ключевая роль в наращивании ее 
масштабов (1–3). Выводы одного из выполненных Кокрановских обзоров продемонстрировали 
эффективность сестринского персонала в оказании широкого спектра медицинских услуг в отношении 
инфекционных и неинфекционных заболеваний, включая самостоятельное принятие клинических 
решений, а также медико-санитарное просвещение и профилактические вмешательства (4). Работники 
сестринских служб эффективно оказывают многочисленные базовые виды помощи, такие как обработка 
ран, вакцинация и оздоровительная работа, на первичном уровне, но также могут успешно выполнять  
и более специализированные функции, в частности самостоятельно вести случаи заболеваний (5).  
Так, была выявлена статистически достоверная связь между сестринской помощью в связи с  
ВИЧ-инфекцией (оценка показаний к антиретровирусной терапии (АРТ); первичная выписка рецептов 
на АРТ-препараты; последующее наблюдение за пациентами в ходе АРТ) и такими показателями, как 
высокое качество медицинской помощи и стабильное соблюдение ВИЧ-пациентами назначенного 
режима лечения в течение 12 месяцев (6). Сестринский персонал в составе межпрофессиональных 
бригад первичной медико-санитарной помощи руководит координацией ухода за пациентами с 
комплексной хронической патологией и оказывает им помощь в течение 6–12 месяцев для достижения 
стабилизации состояния и возможности его самостоятельного контроля (7). 

1Веб-приложение

https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240003279


Предоставление услуг первичной медицинской помощи под руководством работников сестринских 
служб может в определенных условиях и при наличии надлежащих обстоятельств приводить 
к аналогичным или в некоторых случаях даже лучшим результатам в отношении здоровья 
пациентов и к более высокой степени их удовлетворенности качеством услуг, чем традиционные 
модели оказания медицинской помощи (4). Медсестры, вероятно, также могут уделять больше 
времени непосредственному консультативному общению с пациентами. Создание на первичном 
уровне сестринских кабинетов оказания помощи пациентам с сердечной недостаточностью 
позволило сократить число обращений таких пациентов в отделения неотложной помощи, число 
госпитализаций (на 27%) и продолжительность пребывания в стационаре (8). Работники сестринских 
служб в Кении, Малави и Объединенной Республике Танзания, прошедшие соответствующее 
обучение и работающие под руководством специалистов, продемонстрировали высокую 
эффективность при выполнении операций по поводу трихиаза (9). Сестринский персонал играет 
все более заметную роль в оказании первичной помощи: например, за восьмилетний период 
доля практикующих медсестер в учреждениях первичного звена в Соединенных Штатах Америки 
выросла с 17,6% до 25,2% в сельских районах и с 15,9% до 23% в городах (10).

Качество оказания помощи и вопросы безопасности
Ежегодно более 8 миллионов смертей в странах с низким и средним уровнем дохода обусловлены 
неудовлетворительным качеством медицинской помощи (11). Работники сестринских служб 
способны вносить и активно вносят вклад в повышение качества медицинской помощи и 
безопасности пациентов путем предотвращения осложнений (12), но для этого требуется, чтобы 
они работали с оптимальным использованием своих профессиональных возможностей, в составе 
сильных команд и в благоприятных условиях (13–18). Медсестры также играют важную роль в 
обеспечении безопасности пациентов, наблюдая за ними на предмет возможного ухудшения 
состояния, выявляя ошибки и рискованные ситуации при оказании помощи, демонстрируя 
понимание клинических процессов и слабых мест, присущих некоторым системам, и выполняя 
множество других действий, направленных на гарантированное оказание высококачественной 
медицинской помощи (19). Примеры действий сестринского персонала, касающихся вопросов 
качества и безопасности, подробно описаны ниже. 

В обеспечении эффективности работы медиков важную роль играют функции руководства и 
управления, и это в равной мере относится и к сестринским службам (20, 21). Исследование, 
проведенное в 2019 г. в Италии, показало, что когда медсестры были удовлетворены 
поддержкой, получаемой со стороны руководства, они в меньшей степени испытывали 
стресс и напряжение в межличностных отношениях, реже допускали нарушения, а их 
пациенты давали более позитивные отзывы о получаемой помощи (14). В Бельгии опрошенные 
медицинские работники, в том числе сестринский персонал, указывали на связь между 
улучшением межпрофессиональной командной работы с одной стороны и повышением 
качества медицинской помощи и снижением текучести сестринских кадров с другой (13). 
Напротив, эмоциональное «выгорание» среди медсестер из-за таких факторов, как тяжелая 
рабочая нагрузка и неэффективные межличностные отношения, коррелировало со снижением 
показателей безопасности пациентов (18). Благоприятная рабочая среда, достаточный по 
численности штат сестринского персонала и взаимное обучение при совместной работе в 
многопрофильных бригадах коррелируют с сокращением сроков стационарного лечения, 
снижением частоты осложнений, таких как пневмония, гастрит, кровотечения из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, пролежни и катетер-ассоциированные инфекции 
мочевыводящих путей, а также со снижением общей смертности (15–17, 22–24). 

Работники сестринских служб также вносят вклад в повышение качества медицинской помощи 
посредством обучения, наставничества и руководства работой общинных медико-санитарных 
работников. Во многих странах сестринский персонал является основным ресурсом при подготовке 
общинных работников и санитарных волонтеров для оказания услуг по профилактике, лечению и 
борьбе с забытыми тропическими болезнями (25). В Фиджи по меньшей мере в половине случаев 
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опрошенные общинные медико-санитарные работники сообщили о том, что работают под 
руководством медсестер, перед которыми они отчитывались не реже чем три раза в квартал (26). 
В Индии медсестры обучали общинных медико-санитарных работников диагностировать 
лейшманиоз, контролировать режим лечения и обеспечивать последующее наблюдение за 
пациентами (25). Работники сестринских служб также внесли весомый вклад в обеспечение 
качества комплексного ведения случаев заболеваний на общинном уровне в ряде африканских 
стран (таких как Демократическая Республика Конго, Малави и Мозамбик), где они участвовали 
в кадровом отборе, наставничестве и клиническом и управленческом надзоре за общинными 
медико-санитарными работниками (27). Надзорная деятельность включала: проверку клинических 
навыков и анализ отчетов, представляемых общинными медико-санитарными работниками с 
обеспечением обратной связи; организацию адекватного медицинского снабжения; координацию 
логистики; управление на местах; координацию взаимодействий с общиной; предоставление 
рекомендаций и выполнение корректирующих вмешательств (27). В Южной Африке старшие 
медсестры эффективно контролировали работу общинных медико-санитарных работников путем 
посещения домохозяйств, обучения на рабочем месте, диспансеризации, проверки ежедневных 
рабочих журналов и оказания помощи в составлении отчетов. Общинные медико-санитарные 
работники, получавшие сестринскую руководящую поддержку, были более мотивированы и 
выполняли более широкий круг задач (28).

Профилактика инфекций, инфекционный контроль 
и проблема устойчивости к противомикробным 
препаратам
Работникам сестринских служб принадлежит центральная роль в оказании медицинской 
помощи, в частности благодаря их близости к пациентам, и поэтому их деятельность имеет 
ключевое значение в борьбе с устойчивостью к противомикробным препаратам (29, 30). 
Эта деятельность включает в себя диагностику инфекций (особенно когда речь идет о 
медсестрах расширенной практики); введение (контроль за приемом) и в некоторых случаях 
самостоятельное назначение противомикробных препаратов; мониторинг результатов 
лечения и уведомление о побочных эффектах; проведение вакцинации; а также просвещение 
пациентов, семей и общин (30). Некачественная медицинская помощь может увеличить риск 
нозокомиальных инфекций и развития устойчивости к противомикробным препаратам, 
однако возникновение этих негативных явлений может быть эффективно сокращено с 
помощью мер профилактики инфекций и инфекционного контроля (12, 30, 31). Работники 
сестринских служб в качестве профессионалов и «активистов» в области профилактики 
инфекций (32) могут способствовать снижению уровней передачи устойчивых патогенов и 
распространению приемов передовой практики, таких как гигиена рук (33). Другие важные 
функции сестринского персонала включают проведение предоперационной оценки 
для уменьшения риска послеоперационных осложнений, таких как раневая инфекция, 
и выявление наличия метициллинрезистентного золотистого стафилококка (34–37).

Инфекционные болезни
Вакцинация
Вакцинация позволила резко сократить бремя инфекционных болезней во всем мире;  
в достижении этого успеха ключевая роль принадлежит работникам сестринских служб (5, 38).  
По данным систематического обзора, клиницисты, не являющиеся врачами, особенно 
медицинские сестры, внесли вклад в достижение 44%-го роста охвата вакцинацией против 
гриппа (39). Возможность обсудить различные аспекты вакцинации в личном контакте с 
медицинским работником может способствовать повышению уровня охвата прививками. 
Работники сестринских служб, многие из которых действуют на уровне местного сообщества, 
лучше всего подходят для разработки и осуществления таких инициатив (5, 40).

3Веб-приложение



Туберкулез
Сестринский персонал традиционно участвует в оказании помощи пациентам с туберкулезом (ТБ), 
это выражается в таких видах деятельности, как выявление случаев заболевания, направление 
пациентов на лечение, надзор за проведением терапии, а также обучение пациентов (41–44). 
Комплексный подход, часто применяемый сестринским персоналом, включает оценку социальных 
условий пациента, оказание психосоциальной поддержки, консультации и мотивирование, 
содействие в получении социально-экономической поддержки и координацию помощи пациентам 
со стороны общинных медико-санитарных работников (41–44). Сестринские службы играют 
важнейшую роль в лечении ТБ не только в странах с высоким бременем данной болезни (44). 
В Японии работники сестринских служб подчеркивали, что поддержка пациентов должна быть 
чуткой, надежной, мотивирующей и культурно приемлемой, а также необходимой для того, чтобы 
помочь им создать основу для более здоровой жизни после завершения лечения (45). В Нидерландах 
медсестры входят в состав групп, проводящих скрининг на латентную туберкулезную инфекцию. Эти 
медсестры оказывают пациентам поддержку, ориентированную на их потребности, благодаря чему 
большее число пациентов полностью завершают курс лечения (46). Сестринский персонал, кроме 
того, играет важную роль в борьбе с туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью 
в условиях как высокого, так и низкого бремени данной инфекции (41, 45, 47). Речь идет, в частности, о 
лечении туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью на общинном уровне (41, 47). 
В Южной Африке использование мобильных сестринских бригад, обеспечивающих инъекционное 
введение препаратов, оказалось более эффективным с точки зрения затрат, чем лечение 
туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью в больницах или амбулаторных 
учреждениях (47). 

Забытые тропические болезни
Бедные и маргинализированные слои населения в непропорциональной степени страдают 
от забытых тропических болезней (25, 48, 49). Сестринский персонал – первая точка 
контакта с системой здравоохранения для этих групп населения, а в некоторых ситуациях 
сестринские службы являются единственным поставщиком услуг первичной помощи (50). 
Речь идет о таких направлений деятельности, как просветительные мероприятия среди 
населения, массовая химиопрофилактика, выявление и диагностика случаев и определение 
распространенности заболеваний, скрининг и подтверждение подозрительных 
случаев, выявляемых общинными медико-санитарными работниками, выдача лекарств, 
выполнение определенных видов хирургических вмешательств (например, при трахоме) 
и обучение пациентов методам самопомощи при различных заболеваниях (50). 

ВИЧ
Медсестры и акушерки играют решающую роль в предоставлении услуг в связи с ВИЧ/СПИДом 
в рамках национальных программ по СПИДу и поддержке достижения ранее поставленных 
глобальных целей по борьбе с ВИЧ/СПИДом, малярией и туберкулезом (51). Ожидается, что эти 
работники продолжат вносить свой вклад во всемирные усилия устранить к 2030 г. угрозу  
ВИЧ-инфекции для общественного здоровья (52). Сестринскому персоналу принадлежит 
важнейшая роль в лечении и профилактике ВИЧ-инфекции, эти функции включают применение 
антиретровирусных препаратов для доконтактной профилактики и предоставление услуг в связи 
с ВИЧ ключевым группам населения (53–55). По данным одного из Кокрановских систематических 
обзоров, работники сестринских служб могут эффективно инициировать антиретровирусную 
терапию первой линии и обеспечивать соблюдение пациентами назначенного режима лечения (56). 
Они могут успешно осуществлять программы добровольной медицинской мужской циркумцизии 
на уровне общин (57–63) – подход, эффективный для профилактики ВИЧ-инфекции в условиях 
ее высокого бремени (64). Было показано, что эта процедура, осуществляемая сестринским 
персоналом, безопасна и эффективна. При этом многие пациенты возвращаются для получения 
помощи в рамках последующего наблюдения (59, 60, 65). 
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Неинфекционные заболевания
Сестринский персонал может вносить полезный вклад в интеграцию услуг в связи с 
неинфекционными заболеваниями (НИЗ) в систему плановой первичной медико-санитарной помощи, 
тем самым расширяя охват и повышая уровень справедливости (66, 67). Во многих ситуациях пациенты 
контактируют только с сестринским персоналом (68). Это дает работникам сестринских служб 
идеальную возможность проводить просветительную работу среди населения по снижению риска 
на протяжении всей жизни (69). В условиях нехватки врачебных кадров практическое применение 
моделей управления НИЗ, основанных на врачебной помощи, сопряжено с трудностями (70). 
Сестринские службы добились успеха в предоставлении услуг в связи с НИЗ не только по причине 
нехватки врачей, но и в результате определения конкретных сестринских функций в медицинских 
бригадах, повышения квалификации сестринского 
персонала и делегирования этим категориям 
работников соответствующих функций, а также 
поскольку медсестры активно вовлечены в 
проведение профилактики НИЗ (68, 69, 71–75). 
Современная доказательная база обеспечивает 
прочную основу для расширения роли 
сестринского персонала в оказании помощи 
пациентам с НИЗ и в профилактике этих 
заболеваний (68, 69, 71–75). 

Будучи организованной профессиональной 
группой, работники сестринских служб 
также могут оказывать влияние на факторы, 
способствующие возникновению НИЗ. Используя 
знания, полученные в результате работы на 
индивидуальном и общинном уровнях, для 
разработки и проведения информационно-
пропагандистских мероприятий на уровне 
сестринских ассоциаций, они могут оказывать 
определенное влияние и на более широком 
национальном и международном уровне (68). 

Отказ от употребления табака
Потребление табачных изделий является 
серьезной глобальной проблемой общественного 
здравоохранения: табак ежегодно убивает 
более 8 миллионов человек (76). По данным 
Кокрановского систематического обзора, 
сестринские вмешательства (включая 
консультирование, информирование о вредном 
воздействии табака на здоровье и предоставление просветительных материалов) повышают 
вероятность успешного отказа пациентов от курения (77). Было показано, что горячие телефонные 
линии для желающих бросить курить, предоставляющие краткие и потенциально интенсивные 
поведенческие консультации, увеличивают абсолютную частоту отказа от курения среди тех, кто 
обращается за помощью, на четыре процентных пункта по сравнению с контрольными группами (78). 
В Таиланде национальные горячие линии по отказу от курения обслуживаются исключительно 
сестринским персоналом. Предоставление этих услуг коррелировало с 12-месячным показателем 
отказа от курения в размере 19,5% для абонентов, которые получили консультацию и по крайней мере 
один последующий телефонный звонок. Этот результат является многообещающим в условиях, когда, 
несмотря на предпринимаемые меры политики, распространенность курения в стране не снижалась 
в течение ряда лет (79). 
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Психическое здоровье
Сестринский персонал нередко составляет наибольшую группу профессиональных работников в 
сфере укрепления психического здоровья, а также в области выявления, лечения и реабилитации 
лиц, страдающих психическими расстройствами (80). Кадровые ресурсы, обеспечивающие охрану 
психического здоровья, во всем мире существенно ограниченны: медианное значение составляет менее 
одного работника на 10 000 человек населения (81). Решению этой проблемы может содействовать 
расширение функций сестринского персонала и интеграция услуг охраны психического здоровья в 
первичную медико-санитарную помощь. Кокрановский систематический обзор продемонстрировал, 
что услуги, предоставляемые медсестрами и другими медицинскими работниками, не обладающими 
опытом оказания психиатрической помощи, могут улучшать клинические исходы при таких 
состояниях, как общая и послеродовая депрессия, посттравматические стрессовые расстройства, 
патология, связанная с употреблением алкоголя, а также улучшать состояние здоровья пациентов 
с деменцией и лиц, ухаживающих за ними (82). Однако подобная интеграция может быть сопряжена 
с трудностями, в частности при отсутствии четкой политики в отношении сестринской помощи в 
области охраны психического здоровья, при недостаточной подготовке кадров и в условиях дефицита 
ресурсов (83). Возникновение таких проблем можно предотвратить путем принятия следующих мер: 
адекватная до- и последипломная учебная подготовка работников сестринских служб, направленная 
на повышение их компетентности в вопросах выявления, лечения и оказания помощи пациентам с 
нарушениями психического здоровья; обучение сестринского персонала методам оказания неотложной 
психосоциальной поддержки; внедрение правозащитных и восстановительных подходов в практику 
сестринской помощи в области охраны психического здоровья (84–88).

Сестринский вклад в оказание помощи на всех этапах жизни
Здоровье матерей
Во всем мире основной объем медицинской помощи при беременности и родах падает на долю 
акушерок. При этом во многих странах подготовка акушерок включает общую программу обучения 
сестринскому делу, за которой следует программа собственно акушерства; таких медицинских 

работников иногда относят к категории медсестер-акушерок. 
Было показано, что оказание помощи под руководством 
акушерки приносит пользу женщинам и новорожденным 
без каких-либо негативных эффектов (89). Такая помощь 
коррелирует с более эффективным использованием ресурсов и 
улучшением исходов, когда ее оказывают акушерки, прошедшие 
адекватное обучение и лицензирование, и при регулировании 
их профессиональной деятельности соответствующим 
образом. Акушерки наиболее эффективны, когда они 
интегрированы в системы коллективной работы с налаженными 
механизмами направления к специалистам и с наличием 
достаточных ресурсов (90). Странам с давно сложившимися 
акушерскими службами свойственны крайне низкие показатели 
материнской и неонатальной смертности, в то время как в 
странах, недавно укрепивших акушерство как часть системы 
здравоохранения, наблюдается снижение материнской 

смертности и улучшение показателей качества медицинской помощи (91). В охране здоровья матерей 
участвуют и другие медицинские работники, такие как врачи акушеры-гинекологи и медицинские сестры, 
специализирующиеся на охране здоровья женщин (89). Работники сестринских служб предоставляют 
услуги дородовой и послеродовой помощи, в рамках которой они могут предлагать консультации по 
контрацепции, оказывать социальную поддержку женщинам в послеродовом периоде и участвовать 
в оценке состояния психического здоровья и его укреплении, включая лечение послеродовой 
депрессии (92–96). В процессе родоразрешения медицинские сестры оказывают клиническую и 
психологическую поддержку и играют ключевую роль в оказании медицинской помощи в условиях 
уважительного отношения к женщине (97). 
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Здоровье новорожденных 
Набор студентов, обучение, распределение и удержание квалифицированных сестринских 
кадров имеет решающее значение для реализации экономически эффективных 
вмешательств, направленных на устранение основных причин смерти и нарушений здоровья 
новорожденных (98). Недоношенные новорожденные, с низким весом при рождении и имеющие 
различные нарушения здоровья нуждаются в специальной поддержке и своевременной, 
высококачественной стационарной помощи, что требует наличия специальных помещений и 
круглосуточного ухода (98). Неонатальные медицинские сестры, обладающие специальными 
навыками ухода за новорожденными, совместно с другими специалистами неонатологического 
профиля оказывают таким пациентам эффективную специализированную помощь (98). Была 
выявлена корреляция между показателями выживаемости недоношенных младенцев в 
медицинских учреждениях и числом неонатальных медсестер в составе смены, а также с уровнем 
специальной подготовки и опытом сестринского персонала (99, 100). Медсестры и акушерки 
в настоящее время обеспечивают основную часть помощи, оказываемой в медицинских 
учреждениях, однако в странах с низким и средним уровнем дохода сохраняется критический 
дефицит кадров неонатального сестринского персонала (101, 102). Напротив, во многих странах с 
высоким уровнем дохода практикующие неонатальные медсестры с расширенными функциями 
успешно обеспечивают первичное ведение маловесных и больных новорожденных (103). 

Здоровье детей более старшего возраста
Во многих странах мира оказание первичной медико-санитарной помощи детям обеспечивается 
силами сестринских служб, в том числе специализированных по педиатрическому 
профилю (93, 104). Эти функции, как правило, включают оздоровительную и просветительную 
работу, профилактику, скрининг, ранние вмешательства, контроль показателей роста и 
развития детей, а также оказание поддержки родителям (93, 105). Сестринский персонал также 
может выполнять расширенные функции, как это предусмотрено в руководствах ВОЗ по 
интегрированному ведению болезней детского возраста, в которых указано, что работники 
сестринских служб могут успешно осуществлять лечение малярии, диареи и респираторных 
заболеваний у детей в возрасте до 5 лет (106). По данным систематического обзора, посвященного 
вопросам оказания помощи детям, практикующие медсестры успешно предоставляли услуги 
детям, подросткам и их семьям в связи с астмой, серповидноклеточной анемией, тревогой, 
экземой и ожирением (107). Практикующие медсестры также оказывали общую помощь, 
направленную на социальные детерминанты здоровья, посредством стимулирующих, 
профилактических и реабилитационных мероприятий, которые включали развитие родительских 
навыков, обеспечение доступа детей из уязвимых групп населения к медицинским услугам и 
заботу о благополучии сбежавших из дома девочек-подростков (107).

Школьное здравоохранение 
Школьные медицинские службы заботятся о здоровье детей и подростков практически в 
ежедневном режиме и имеют хорошие возможности для охвата подростков профилактическими 
мероприятиями (108). Такие службы существуют по меньшей мере в 102 странах мира, и их 
основу в большинстве случаев составляют сестринские кадры (108, 109). Медсестры помогают 
детям и подросткам успешно развиваться, и для многих учеников школьная медсестра – это 
единственный источник доступной, практичной и конфиденциальной помощи в вопросах 
здоровья (108, 109). Школьные медицинские услуги обычно предоставляются по ряду направлений, 
включающих инфекционные заболевания, психическое здоровье, питание, ожирение, сексуальное 
и репродуктивное здоровье, стоматология, зрение, слух, неотложная помощь, употребление 
психоактивных веществ, хронические заболевания, нарушения опорно-двигательного аппарата, 
насилие, эндокринология и неврология (109, 110).
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Сексуальное и репродуктивное здоровье
Работники сестринских служб предлагают услуги по всему спектру охраны сексуального и 
репродуктивного здоровья, включая лечение и профилактику инфекций, передаваемых половым 
путем, а также планирование семьи. С годами роль сестринского персонала в лечении и 
профилактике инфекций, передающихся половым путем, изменилась. В прежние времена медсестры 
нередко выполняли функции помощников врача (111). В современных условиях они занимают 
более значительное место в оказании медицинской помощи, отвечая за профилактическое 
консультирование и лечение, а также за создание условий для лечения, соответствующих возрасту и 
позволяющих обеспечить конфиденциальное оказание помощи (112).

Деятельность сестринского персонала имеет решающее значение для повышения качества и 
обеспечения всеобщего доступа к услугам в области охраны сексуального и репродуктивного 
здоровья, с тем чтобы женщины и супружеские пары могли осознанно выбирать сроки и 
промежутки времени между рождениями детей (113). В своем взаимодействии с клиентами 
работники сестринских служб учитывают традиционные гендерные и культурные нормы и 
дают обоснованные ответы в связи с реальными рисками или субъективно воспринимаемыми 
опасениями по поводу безопасности и побочных эффектов современных методов 
контрацепции (114). Они также играют определенную роль в стимулировании и расширении 
использования инструментов и методов самопомощи, таких как самостоятельное тестирование 
на инфекции, передаваемые половым путем (115), и самостоятельное применение инъекционных 
контрацептивов (116). В течение последних десятилетий силами сестринского персонала 
предоставляется все большее число услуг по планированию семьи, включая те, за которые 
ранее отвечали исключительно врачи (117). Работники сестринских служб предоставляют с 
соблюдением требований безопасности оральные и инъекционные контрацептивы, имплантаты 
и внутриматочные противозачаточные устройства (118). Фактические данные также подтверждают 
эффективность сестринского персонала в проведении скрининга и лечения в связи с раком 
шейки матки среди женщин репродуктивного и более старшего возраста, а также в оказании 
помощи при конкретных нарушениях здоровья, таких как ВИЧ-инфекция (114, 119). Предоставление 
актуальных сведений и информационно-пропагандистская работа с подростками и их родителями/
попечителями являются центральными компонентами роли сестринских служб в расширении 
охвата вакцинацией против вируса папилломы человека (114, 120, 121).

Старение
Сестринские службы играют центральную роль в обеспечении ухода за пожилыми людьми и могут 
выполнять важные функции в оказании комплексной помощи, что позволяет улучшить показатели 
здоровья пожилого населения (122). Неоднократно доказано, что активное участие или руководство 
со стороны надлежащим образом подготовленного сестринского персонала, в дополнение к 
усилиям врачей или других поставщиков ключевых медицинских услуг, способствуют более 
полному соблюдению положений клинических руководств, повышению уровня удовлетворенности 
пациентов, улучшению клинических исходов, а также расширению охвата населения услугами 
здравоохранения (123, 124). Работники сестринских служб также помогают обеспечивать 
комплексное медицинское обслуживание и санитарное просвещение граждан на уровне 
местных сообществ, что позволяет пожилым людям продолжать жить у себя дома и таким образом 
значительно улучшает качество их жизни (125). Во многих странах сестринский персонал играет не 
менее важную роль в обеспечении долгосрочного ухода за пожилыми людьми со значительным 
снижением когнитивных функций или физических возможностей, которые больше не могут 
выполнять повседневные бытовые задачи без посторонней помощи (126). Работники сестринских 
служб дают людям преклонного возраста возможность жить и уходить из жизни достойно, 
что является краеугольным камнем паллиативной помощи (127). Они также могут наиболее 
эффективно выявлять признаки жестокого обращения с пожилыми людьми, принимать в этой связи 
необходимые меры и осуществлять последующее наблюдение (128). 

8 Состояние сестринского дела в мире, 2020 г.



Роль сестринского дела 
в контексте экстренных 
клинических ситуаций, 
эпидемий и бедствий
Работники сестринских служб участвуют в оказании медицинской помощи при экстренных 
клинических ситуациях (таких как несчастные случаи или сердечные приступы), в предупреждении 
и контроле эпидемических вспышек, а также в принятии мер реагирования при бедствиях и 
гуманитарных кризисах.

Экстренные клинические ситуации
Во многих случаях сестринские службы обеспечивают оказание помощи при острых заболеваниях 
и травмах (5, 129–131). Медсестра – это нередко первый работник, с которым пациент имеет дело в 
медицинском учреждении, поскольку функции сестринского персонала часто включают первичную 
медицинскую сортировку (132). Сестринский персонал может также оказывать базовую неотложную 
помощь, включая раннее распознавание жизнеугрожающих состояний и выполнение экстренных 
вмешательств, таких как изменение положения пациента, введение лекарств, проведение 
необходимых процедур и раннее направление для оказания специализированной помощи (133). 
Обучение работников сестринских служб основам неотложной помощи может быть весьма 
эффективным. Так, простые процедурные изменения, осуществляемые сестринским персоналом 
в Уганде (например, обозначение коек отделения неотложной помощи цветовыми категориями 
сортировки и использование содержания клинического учебного курса для изготовления 
информационных постеров и контрольных списков оборудования и расходных материалов), 
привели к резкому снижению смертности от пяти индикаторных видов острых состояний (129).

Эпидемические вспышки
В кризисных ситуациях сестринские службы призваны брать на себя новые функции и обязанности. 
Их часто привлекают для выполнения новых задач, расширяя спектр их функций в тех случаях, 
когда системы не справляются с эпидемиями (111). Когда в 2002–2003 гг. вспышка тяжелого 
острого респираторного синдрома (ТОРС) создала угрозу критической перегрузки для систем 
здравоохранения ряда стран, руководители сестринского дела на ежедневной основе обновляли 
протоколы оказания сестринской помощи, координировали их с другими руководителями 
здравоохранения, проводили семинары, укрепляли сотрудничество с сестринскими бригадами и 
доверие к ним, что позволило улучшить оказание помощи пациентам (134). В Республике Корея в 
2015 г. согласованные усилия сестринского персонала, отвечающего за инфекционный контроль, 
сыграли важную роль в ликвидации вспышки ближневосточного респираторного синдрома 
коронавирусного происхождения (БВРС-КоВ) (135). Используя социальные сети, работники этих 
сестринских служб поддерживали друг друга, обмениваясь опытом и идеями, и, опираясь на 
руководящие принципы, разработанные национальной сестринской ассоциацией, укрепляли 
меры реагирования на эпидемию в своих больницах (135). Прочная традиция участия работников 
сестринских служб в борьбе со вспышками инфекционных заболеваний и в их предупреждении 
сохраняется и сегодня (5), оставаясь в центре внимания в программах сестринского образования (136). 

Медицинский персонал по-прежнему играет ключевую роль в борьбе с эпидемиями (137), 
в частности вызванными вирусом Зика в 2016 г. (138, 139) и вирусом Эбола в 2014 г. (140, 141), а также 
в борьбе с текущей пандемией COVID-19 (142). Так, во время эпидемии Зика в Соединенных Штатах 
координаторы сестринской помощи повышали уровень согласованности, последовательность 
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и эффективность мер реагирования, не перегружая других медицинских работников (138). Во время 
вспышки Эболы в Западной Африке в 2014–2015 гг. работники сестринских служб играли решающую 
роль на переднем крае экстренных мер реагирования (141, 143). Во время пандемии COVID-19 они 
предоставляют жизненно важные услуги, от отслеживания контактов среди населения до оказания 
специализированной экстренной помощи в отделениях реанимации и интенсивной терапии (144). 
Руководители сестринского дела на уровне больниц разрабатывают основные механизмы сортировки, 
координируют соответствующее распределение персонала в соответствии с набором навыков и 
обеспечивают рациональное размещение расходных материалов при их дефиците (145). Медицинские 
работники, включая сестринский персонал, нередко подвергают свое здоровье риску, работая в 
условиях нехватки средств индивидуальной защиты (142, 146). 

Меры реагирования при бедствиях
Во всем мире одна из важных задач сестринских служб – осуществление мер реагирования при 
бедствиях. Представители сестринского персонала должны получать надлежащую профессиональную 
подготовку по вопросам реагирования при бедствиях, при этом должна быть обеспечена 
соответствующая готовность медицинских учреждений, где они работают, как часть общей готовности 
системы здравоохранения (147–151). Фактический и субъективно оцениваемый потенциал сестринских 
кадров по реагированию в связи с бедствиями можно повысить посредством обучения: студенты 
сестринских школ, прошедшие курс обучения на тему оказания сестринской помощи при бедствиях 
в двух университетах Турции, продемонстрировали значительное повышение уровня знаний и 
готовности к выполнению профессиональных функций в ситуации бедствия (152). Инициатива ВОЗ по 
созданию чрезвычайных медицинских бригад направлена на развитие необходимых компетенций в 
бригадах медицинских работников в государствах-членах ВОЗ; большинство членов таких бригад˛– 
сестринский персонал (153). Расширение знаний и навыков сестринского персонала способствует 
укреплению потенциала стран для реагирования на чрезвычайные ситуации.

Хронические, комплексные чрезвычайные ситуации
В результате бедствий и конфликтов сообщества могут становиться нестабильными и уязвимыми, 
системы здравоохранения ослабляются, и это приводит к ухудшению показателей здоровья 
населения (154). Люди, живущие в таких условиях, не только страдают от травм, вызванных конфликтами, 
но и подвергаются повышенному риску инфекционных заболеваний, сбоев в иммунизации и ухудшения 
доступа к медицинской помощи (154). Совокупность этих факторов повышает нагрузку на медицинских 
работников, в том числе в составе сестринских служб, которые продолжают трудиться в опасных 
условиях (155). Сестринский персонал сталкивается с рядом как личных, так и профессиональных 
вызовов, таких как угроза похищения, переживания в связи со смертью коллег, опасения за собственную 
жизнь, увеличение рабочей нагрузки и усложнение обязанностей (например, необходимость иметь 
дело с огнестрельными ранениями), а также размывание профессиональных стандартов. Несмотря на 
тяжелые условия, медсестры и другие медицинские работники демонстрируют стойкость и преданность 
своему делу, продолжая оказывать необходимые виды помощи (155). 

Подобная ситуация сложилась в Сомали, где в разгар конфликта опытные работники сестринских служб 
диагностировали большинство случаев туберкулеза легких, в то время как врачи диагностировали 
и начинали лечение более сложных случаев, таких как туберкулезный менингит и туберкулез у 
детей (156). При этом поддерживалась регулярная связь между медицинским экспертом, базирующимся 
в Найроби, и опытной медсестрой и врачом в Сомали. В результате их усилий местные медицинские 
работники добились успеха в лечении туберкулеза на уровне 79% – такого же успеха достигали 
международные медицинские работники до эвакуации из зоны конфликта (156). В другом примере 
две медсестры организовали временный передвижной лагерь для беженцев, перемещающихся по 
Европе. Позже к этим медсестрам присоединились врач, фармацевт и социальный работник. Они 
предоставляли широкий спектр медицинских услуг, в том числе при инфекциях дыхательных путей и 
кариесе зубов, хотя в основном оказывали помощь пациентам с посттравматическими стрессовыми 
расстройствами (157). 
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Роль сестринского дела 
в обеспечении здоровья и 
благополучия населения
Укрепление здоровья и повышение уровня благополучия населения в контексте достижения Целей в 
области устойчивого развития (ЦУР) требует от медицинских работников, включая сестринский персонал, 
воздействия на социальные детерминанты здоровья. Работники здравоохранения должны выступать в 
качестве агентов изменений на индивидуальном уровне среди населения, которому они служат, и на 
уровне политики посредством многоотраслевых действий (158). 

Эта повестка дня предполагает принятие мер, направленных на многочисленные социальные 
детерминанты здоровья, в том числе по таким аспектам, как социальная справедливость, неравенство 
доходов, продовольственная безопасность, гендерное равенство, санитария и изменение климата (159). 
Приверженность сестринских служб идеям ЦУР находит свое подтверждение в инициативах сестринских 
профессиональных организаций, в публично заявленных приоритетах которых ЦУР являются 
неотъемлемой частью (160). Сестринский персонал играет решающую роль в достижении ЦУР посредством 
осуществления многоотраслевых мер и воздействия на социальные детерминанты здоровья, а также 
через свою работу с населением и благодаря лидерству, проявляемому в решении этих задач (2, 159–166). 
Заложенные в ЦУР принципы социальной справедливости, в том числе в отношении здоровья, лежат в 
основе сестринского дела с опорой на его исторический фундамент и философские корни (2, 161, 162). ЦУР 
открыли для сестринской профессии возможность играть важную роль в обосновании и формировании 
направлений политики, а также внести вклад в достижение желаемых результатов (159). Руководителям 
сестринского дела надлежит возглавить действия по достижению ЦУР и преодолению социальных вызовов, 
стоящих перед здравоохранением (163).

Профилактика диарейных болезней путем активной пропаганды регулярного мытья рук, здорового 
питания и соблюдения правил санитарии (2, 165) – это пример направления, в котором появляются 
новые свидетельства эффективности сестринского дела в воздействии на социальные детерминанты 
здоровья (5). Работники сестринских служб располагают хорошими возможностями для укрепления систем 
здравоохранения, поскольку они лучше всего осведомлены о потребностях пациентов и о том влиянии, 
которое на них оказывает система здравоохранения, и могут разрабатывать решения, основанные на этих 
знаниях и на своей близости к пациентам и сообществам (161, 162, 167, 168). Эти работники, получившие 
подготовку в области межсекторального сотрудничества, 
имеющие возможность в рамках своей практической 
деятельности решать проблемы несправедливости в 
отношении здоровья и мобилизовывать ресурсы, включая 
развитие партнерств, могут более эффективно способствовать 
достижению целей в области здравоохранения (2, 161). 

Центральное место в работе по улучшению показателей 
здоровья и благополучия населения и по достижению ЦУР 
занимают действия в области сдерживания процессов 
изменения климата и смягчения их воздействия на здоровье. 
Как ЦУР, так и Тринадцатая общая программа работы ВОЗ 
включают задачи по ослаблению негативных влияний 
изменения климата. Решение этих задач требует усилий по 
повышению устойчивости малоимущих и уязвимых групп 
населения к климатическим воздействиям, а также по снижению 
смертности от таких чувствительных к климату болезней, как 
диарейные заболевания, малярия, африканский трипаносомоз, 
лейшманиоз, шистосомоз, кишечный нематодоз и лихорадка © Jose Luis Pelaez Inc/Getty Images
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денге. Поставленные цели не могут быть достигнуты без вклада сестринских служб, которые находятся 
на переднем крае оказания соответствующей помощи как на индивидуальном, так и на популяционном 
уровне (169). Это новая область общественного здравоохранения, для освоения которой сестринскому 
персоналу и другим медицинским работникам потребуется поддержка в части подготовки и обеспечения 
максимально эффективного вклада (169-171). 

Молодежь
Улучшение показателей здоровья населения и поддержание значений этих показателей на высоком 
уровне зависит как от охраны здоровья подростков и молодежи на основе всеобщего охвата услугами 
здравоохранения с соблюдением принципов социальной справедливости, так и от предоставления 
им благоприятных условий для поддержания своего здоровья и готовности продолжать работу по 
обеспечению устойчивого развития в следующем поколении (172). Идея создания медицинских служб, 
работники которых внимательно относятся к конкретным потребностям молодежи, имеет давние 
традиции. Например, в 1994 г. в Замбии было создано специальное медицинское учреждение для 
удовлетворения потребностей молодежи в области репродуктивного здоровья (173). Современная 
литература демонстрирует четкое понимание медицинскими работниками, в том числе сестринским 
персоналом, подходов, которые необходимы для предоставления услуг молодым пациентам, – 
неотъемлемыми принципами здесь являются создание атмосферы доверия, непредвзятость, 
ориентированность на нужды клиента и доступность, а также удовлетворение потребностей молодых 
людей на их собственных условиях (174–177). Однако эмпирические исследовательские данные, 
полученные в различных условиях, показывают, что степень достижения этой цели остается различной. 
Подростки и молодые люди, получающие стационарную онкологическую помощь в различных городах 
Австралии, рассматривали сестринский персонал и их помощников как ценный источник полезных 
сведений и эмоциональной поддержки (178). 

Гендер
ЦУР 5 предусматривает обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей 
всех женщин и девочек (179). Однако системы здравоохранения до сих пор не являются гендерно 
нейтральными (180). Многочисленные барьеры (например, дисбаланс власти, который благоприятствует 
некоторым, в то время как другие не имеют доступа к таким ресурсам, как деньги или транспорт), 
социальные стратификаторы (такие как раса, класс или каста) и социальные нормы (которые 
стигматизируют и дискриминируют) препятствуют женщинам, особенно в неимущих слоях населения, и 
другим уязвимым группам в получении справедливого доступа к услугам здравоохранения, не давая им в 
полной мере использовать свое право на здоровье и благополучие (180–183). Отсутствие справедливости 
в доступе вследствие гендерных норм и гендерного неравенства ставит под угрозу обеспечение 
всеобщего охвата услугами здравоохранения и достижение ЦУР (184). В решении этих проблем может 
помочь целенаправленная работа сестринских служб с наиболее уязвимыми гражданами и группами 
населения (3, 181–183).

Медсестры могут способствовать расширению доступа к услугам здравоохранения, представляющим 
особую проблему для молодых женщин, таким как искусственное прерывание беременности (185, 186). 
Было показано, что сестринский персонал может оказывать эффективную помощь при абортах и в 
послеабортном периоде (187). Оптимизация сестринских функций в данной области может привести к 
улучшению доступа для женщин молодого и более старшего возраста к услугам охраны репродуктивного 
здоровья (187). Медицинские работники, включая сестринский персонал, также играют важную роль в 
оказании социальной поддержки, необходимой женщинам, страдающим раком молочной железы (188). 

Сестринским службам принадлежит существенная роль в борьбе с гендерным насилием. 
Систематический обзор, выполненный под эгидой Кэмпбелловского сотрудничества, показал, что 
сестринский персонал, проводящий медицинское обследование жертв сексуального насилия, а 
также выполняющий функции судебно-медицинских экспертов, способен эффективно проводить 
судебно-медицинскую экспертизу и документирование случаев сексуального насилия, что эти 
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медицинские работники могут обеспечивать необходимые меры профилактики инфекций, 
передаваемых половым путем, и предупреждения беременности и что данный вид помощи 
характеризуется хорошим соотношением затрат и качества (189). В исследованиях программ 
скрининга на предмет насилия со стороны интимного партнера в большинстве случаев 
сообщалось о том, что установление признаков насилия путем персонального обследования 
жертвы чаще всего (в 45% случаев) проводили работники сестринских служб (190). Однако 
проведение такого скрининга может быть сопряжено с трудностями, например в связи с 
нежеланием невольно нанести психическую травму потерпевшей во время опроса (191). Функции 
сестринского персонала в этой области можно оптимизировать путем обучения и предоставления 
соответствующих методических руководств (192–194). Развитие у сестринского персонала и других 
медицинских работников профессиональных навыков по реагированию на случаи бытового 
насилия, насилия со стороны интимных партнеров и сексуального насилия в отношении женщин 
может повысить эффективность оказываемой помощи (195). 

Фактические данные 
исследований сестринского 
дела: обсуждение
В настоящем справочном документе в кратком виде представлены фактические данные 
о вкладе сестринских служб в осуществление различных клинических вмешательств и 
принятие мер в области общественного здравоохранения. Наиболее убедительные сведения 
получены из систематического обзора, охватившего 18 рандомизированных контролируемых 
испытаний, которые продемонстрировали эффективность вмешательств, проводимых 
под руководством сестринского персонала, по целому ряду функций первичной медико-
санитарной помощи (4). Однако 17 из этих 18 исследований были проведены в странах с 
высоким уровнем дохода, лишь одно – в стране со средним уровнем дохода и ни одного в 
странах с низким уровнем дохода. Были также проведены обзоры под эгидой Кокрановского 
и Кэмпбелловского сотрудничеств по конкретным клиническим и программным областям, 
в том числе по таким темам, как антиретровирусная терапия, отказ от табака, психическое 
здоровье и медицинское обследование жертв сексуального насилия. Один из обзоров включал 
только рандомизированные контролируемые испытания, в то время как другие охватывали как 
экспериментальные, так и квазиэкспериментальные исследования, в том числе контролируемые 
испытания (рандомизированные или нерандомизированные), контролируемые исследования 
«до и после», когортные исследования (проспективные и ретроспективные), а также работы 
по анализу прерванных временных рядов, что позволяло проводить сравнения между 
вмешательством и контролем (56, 82, 189). 

Кэмпбелловский обзор был сосредоточен на вопросах практики в Соединенных Штатах и 
Соединенном Королевстве и поэтому охватывал только исследования, проведенные в этих 
странах. Обзор по антиретровирусной терапии включал только исследования из Африки. 
Все исследования, проанализированные в обзоре по отказу от употребления табака, были 
проведены в странах с высоким уровнем дохода, главным образом в Соединенных Штатах. Обзор 
по психическому здоровью был сосредоточен только на странах с низким и средним уровнем 
дохода, включая семь исследований из стран с низким уровнем дохода и 15 – со средним уровнем 
дохода (56, 82, 189). В настоящем документе также отражены конкретные пробелы в фактических 
данных об эффективности – например, о результативности сестринских вмешательств в 
отношении социальных детерминант здоровья, включая изменение климата, а также об 
эффективности работы сестринского персонала в условиях комплексных чрезвычайных ситуаций.
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Влияние различных условий и методик, использованных 
в научных исследованиях
Хотя вышеперечисленные систематические обзоры имеют большое значение для оценки 
эффективности сестринских вмешательств, условия проведения включенных исследований 
ограничивают обобщаемость и глобальную применимость сформулированных выводов. Кроме того, 
в экспериментальных и квазиэкспериментальных исследованиях чаще всего проводилось 
сравнение сестринского персонала с другими категориями медицинских работников. Данный 
метод хотя и позволяет получить полезную информацию, но плохо подходит для иллюстрирования 
и всестороннего анализа коллективного характера усилий и взаимосвязанных процессов, 
необходимых для успешного оказания качественной медицинской помощи. Более широкий спектр 
работ, включающий количественные (экспериментальные и неэкспериментальные) и первичные 
качественные исследования, обзоры исследований со смешанными методами и описания на 
местах, обеспечивает более полный охват вопросов политики сестринского дела по всему миру. 
Однако преобладающая часть этих данных, а также формирование научно-исследовательских 
приоритетов (197) относится к странам с высоким уровнем дохода (4, 196). 

Дополнительные усилия необходимо направить на документирование сестринских вмешательств 
и на поддержку сестринской научно-исследовательской работы в странах с низким и средним 
уровнем дохода, с тем чтобы сами работники сестринских служб развивали свои исследовательские 
программы, опираясь на собственный опыт работы в сфере предоставления услуг здравоохранения. 
Работники сестринских служб уже сегодня вносят весьма существенный вклад в медицинскую науку, 
сюда относится и разработка инновационных методов научных исследований, и их использование 
для изучения вопросов, имеющих важное значение в деле совершенствования глобального 
здравоохранения (198). Результаты проведенных исследований указывают на низкое качество 
фактических данных в поддержку эффективных стратегий, нацеленных на улучшение практики 
работы медицинских работников в странах с низким и средним уровнем дохода (199). Поэтому 
средства, инвестируемые в исследования в области сестринского дела, должны быть направлены 
не только на увеличение объема получаемых данных, но и на повышение их научного качества – это 
будет способствовать углублению наших знаний о кадрах здравоохранения в целом.

© WHO/Conor Ashleigh
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