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Анализ зарубежного опыта и российских практик изменения 
роли медицинских сестер

The analysis of foreign experience and Russian practices  
of changing the role of nurses

Аннотация

Abstract

В статье представлен обзор европейского опыта изменения роли медицинской сестры, а также российских практик 
в рамках пилотного проекта по расширению функций медицинских сестер согласно приказу Минздрава России «Об 
утверждении плана мероприятий (“дорожная карта”) по расширению функций специалистов со средним медицинским 
образованием». Автор подчеркивает, что новые вызовы тысячелетия влекут за собой смещение акцента в сторону 
пациентоориентированности, что предполагает повышение качества медицинских услуг, а это, в свою очередь, − реше-
ние вопросов грамотного распределения полномочий между врачами и средним медицинским персоналом. В статье 
отмечается, что медицинская помощь, ориентированная на нужды пациента, влечет за собой увеличение нагрузки 
на средний медицинский персонал и расширение их возможностей. Автором анализируются как плюсы расширения 
роли медицинских сестер: продвижение по карьерной лестнице с непрерывным профессиональным и личностным 
развитием за счет приобретения дополнительных знаний и компетенций, так и возможные риски: психологическое 
сопротивление врачей и медицинских сестер новым формам работы, конфликт интересов между врачами и медицин-
скими сестрами, нежелание медицинских сестер работать с документами и др.
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The article provides an overview of the European experience in changing the role of a nurse, as well as Russian practices 
within the framework of a pilot project to expand the functions of nurses in accordance with the order of the Ministry of 
Health of Russia «On the approval of an action plan («road map») to expand the functions of specialists with secondary 
medical education. The author emphasizes that the new challenges of the millennium entail a shift in emphasis towards 
patient orientation, which implies an improvement in the quality of medical services, and this, in turn, will address the issues 
of competent distribution of powers between doctors and nurses. The article notes that patient-centered medical care entails 
an increase in the burden on nurses and their empowerment. The author analyzes both the advantages of expanding the role 
of nurses: career advancement with continuous professional and personal development through the acquisition of additional 
knowledge and competencies, and possible risks: psychological resistance of doctors and nurses to new forms of work, conflict 
of interests between doctors and nurses, unwillingness of nurses to work with documents, etc.

Keywords: healthcare; nurses; doctors; delivery of health care; health manpower; professional growth.
For citation: Burdastova Yu. V. The analysis of foreign experience and Russian practices of changing the role of nurses.  

City HealthCare Journal. 2020;1(2):89-94. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;89-94. 

Ю. В. Бурдастова1, 2

1 ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения Москвы», 115088, Российская Федерация, Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9.

2 ФГБУН «Институт социально-экономических проблем народонаселения Федерального научно-исследовательского 
социологического центра Российской академии наук», 117218, Российская Федерация, Нахимовский проспект, д. 32.

Yu. V. Burdastova1, 2

1 State Budgetary Institution «Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Depart-
ment», 9, Sharikopodshipnikovskaya str., 115088, Moscow, Russian Federation.

2 Institute of Socio-Economic Studies of Population of Federal Center of Theoretical and Applied Sociology of the Russian Academy of 
Sciences, 32, Nakhimovskiy prospect, 117218, Moscow, Russian Federation.

© Автор(ы) сохраняют за собой авторские права на эту статью. 
© Это произведение доступно по лицензии Creative Commons «Attribution-ShareAlike» («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.

© Author(s) retain the copyright of this article. 
© This article is published under the terms of the Creative Commons «Attribution-ShareAlike» 4.0 International.



ОБЗОРЫ

90 ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2020;1(2).90

Вопросы кадровых ресурсов здравоохране-
ния являются ключевыми в рамках организации 
и оказания медицинской помощи во всем мире. 
Системам здравоохранения необходимо быть спо-
собными функционировать эффективно, а также 
должным образом реагировать на новые вызовы, 
что во многом определяется отсутствием дефици-
та медицинских работников, уровнем их компе-
тенций, условиями, которые способствуют моти-
вации и заинтересованности медицинских кадров 
в дальнейшем профессиональном росте и разви-
тии [1].

Международные организации подчеркивают, 
что среди глобальных вызовов человечества мож-
но выделить не только инфекционные заболева-
ния, но и неинфекционные заболевания и хро-
нические состояния, которые возникают в связи  
с изменяющимися эпидемиологическими профи-
лями и структурой населения, что обуславливает 
смещение акцента в сторону сосредоточенной на 
пациентах помощи [2].

Пациентоориентированность предполагает  
повышение качества медицинских услуг, что  
влечет за собой решение вопросов грамотно-
го распределения полномочий между врачами  
и средним медицинским персоналом [3].

В 2020 г. Всемирная организация здравоохра-
нения издала ряд документов, посвященных роли 
медицинских сестер в мире: «Доклад о состоянии 
сестринского дела в мире» [4], «2020 г. – Междуна-
родный год работников сестринских и акушерских 
служб» [5] и др. В «Сферах компетенции медицин-
ских сестер первичного звена здравоохранения» 
[6] подробно изложены основные рекомендуемые 
полномочия медицинских сестер, включающие 
пять направлений: 

– защиту прав и просвещение пациентов; 
– полноценное общение; 
– работу бригадным методом и лидерство; 
– медицинскую помощь и клиническую практи-

ку, ориентированные на нужды людей; 
– непрерывное обучение и исследования.
В России с 2014 г. реализуется пилотный про-

ект по расширению функций медицинских сестер 
в 17 регионах [7], а к 2024 г. планируется распро-
странение результатов пилотных регионов на всю 
Россию [8].

При разработке проекта было проведено каби-
нетное исследование, включающее сбор и анализ 
федерального, регионального и местного зако-
нодательства; материалов международных орга-
низаций; данных международных исследований; 
публикаций в средствах массовой информации по 
исследуемой теме; статей в отраслевых изданиях 

и на тематических сайтах; материалов конферен-
ций и др.

Анализ опыта зарубежных стран свидетель-
ствует о том, что медицинская помощь, ориен-
тированная на нужды пациента, влечет за собой 
увеличение нагрузки на средний медицинский 
персонал, расширение его компетенций. В разви-
тых странах используются различные роли меди-
цинской сестры: от доврачебного приема до права 
назначать лекарственные средства, возглавлять  
и координировать уход за пациентами.

Среди плюсов наделения медицинской сестры 
новыми полномочиями можно выделить сниже-
ние времени ожидания приема, своевременное 
направление пациентов к узкопрофильным специ-
алистам, уменьшение нагрузки на врачей, увели-
чение удовлетворенности пациентов, стремление 
медицинских работников к профессиональному 
развитию и т. п. К минусам можно отнести кон-
фликт интересов между профессией врача и меди-
цинской сестры.

Анализ опыта российских регионов, принимав-
ших участие в пилотном проекте по расширению 
функций медицинских сестер, показал, что регио-
ны стремятся создавать новую модель медицин-
ской сестры – универсальную или клиническую, 
выполняющую весь объем медицинского обслу-
живания одного пациента от момента поступле-
ния до выписки. В результате осуществления про-
екта «Координаторы здоровья» в Забайкальском 
крае создана должность патронажной медицин-
ской сестры, которая занимается мониторингом 
семей, состоящих на особом контроле. В целом  
в результате проекта отмечается оптимизация ра-
боты среднего медицинского персонала, повыше-
ние безопасности больничной среды и качества 
сестринской помощи.

В ряде развитых стран в связи с реформирова-
нием систем здравоохранения, в основе которого 
лежат принципы пациентоориентированности, 
средний медицинский персонал несет высокую 
рабочую нагрузку: изменяются роли и компетен-
ции медицинских сестер, происходит расширение 
их функций.

Например, в Ирландии с помощью поправок 
в Ирландский закон о совете по лекарственным 
средствам и за счет введения новых профессио-
нальных нормативов медицинские сестры полу-
чили право назначать лекарственные средства, 
происходит дальнейшее расширение их роли. По 
результатам исследований данный подход при-
вел к своевременному направлению пациентов  
к профильным специалистам, снижению време-
ни ожидания, отмечается уменьшение уровня  
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госпитализаций и нагрузки на врачей, повы- 
шение удовлетворенности граждан оказываемы-
ми медицинскими услугами, увеличение мотива-
ции медицинских работников в отношении про-
фессионального развития [9]. 

В Финляндии используется комплексный под-
ход к охране здоровья в течение всей жизни чело-
века, который по большому счету обеспечивается 
работой медицинских сестер: 80 % пациентов из-
начально направляются к медицинским сестрам, а 
после этого, если необходимо, – к врачам, и толь-
ко 20 % пациентов поступают сразу к врачам [10].  
Акцент в финской системе здравоохранения сде-
лан на устранении причин, а не последствий  
нездоровья, что позволяет достигать положи-
тельных результатов в области общественного 
здравоохранения и экономики. Полномочия ме-
дицинских сестер включают индивидуальные 
медосмотры будущих матерей, осмотры детей до 
достижения 7-летнего возраста, а после − периоди-
ческие индивидуальные медосмотры осуществля-
ют школьные медицинские сестры до окончания 
ребенком школы. В функции медицинских сестер 
входят оценка физического, психического и соци-
ального здоровья детей, вакцинация и др. [11].

В Англии деятельность дипломированных ме-
дицинских сестер регулируется Советом по вопро-
сам сестринского дела и акушерства [12]. Функции 
Совета заключаются в установлении стандартов 
образования, обучения и деятельности для ди-
пломированных медицинских сестер и акушерок. 
Сестринское дело включает следующие части: 
уход за взрослыми, уход за детьми, уход за инва-
лидами, а также сестринскую помощь в психиа-
трии. С 2006 г. реализуется Модернизированная  
карьерная программа для медицинских сестер 
(The Modernising Nursing Careers programme), 
которая преследует четыре главные цели: фор-
мирование компетентного и гибкого персонала, 
возможность обновлять карьерные перспективы, 
подготовку медицинских сестер к руководству и 
модернизацию имиджа медицинской сестры. Про-
грамма включает следующие направления работы:

– стандартизация специализированных ролей 
медицинских сестер;

– разработка схемы ускоренного прохождения 
карьерного пути до медицинских сестер − руко-
водителей;

– предоставление медицинским сестрам воз-
можности возглавлять и координировать уход;

– построение карьерных траекторий после обу-
чения в аспирантуре.

Как отмечается, модель, основанная на карь- 
ерных траекториях медицинских сестер, ясно 
показывает, как медицинские сестры могут про-
двигаться по специальности с непрерывным про-
фессиональным и личностным развитием за счет 

приобретения дополнительных знаний и компе-
тенций.

В Германии, несмотря на рост числа медицин-
ских сестер-специалистов и тенденцию к акаде-
мическому образованию, опытных практикующих  
медицинских сестер немного [12]. Кроме того, 
спектр программ обучения сестринскому делу  
в первую очередь поддерживает карьеру в сфе-
рах, косвенно связанных с уходом за пациентами,  
таких как управление и обучение. Однако неко- 
торые больницы стали расширять возможности ме-
дицинских сестер, следуя идеям передовой сестрин-
ской практики, что имело юридические ограни- 
чения, которые препятствовали перераспределе-
нию задач. В 2011 г. Минздрав Германии принял 
руководство, позволяющее использовать модели 
ухода, в которых медицинские сестры реализу-
ют некоторые задачи врача. Согласно документу, 
квалифицированные медицинские сестры могут 
взять на себя задачи, ранее возложенные на вра-
чей, в частности такие, как специфическая инфу-
зионная терапия, обработка ран и лечение боли, 
уход за больными сахарным диабетом 1 и 2 типов, 
гипертония, лечение хронических ран и деменции. 
Однако по состоянию на 2015 г. ни один модель-
ный проект полностью не реализован, в частности, 
из-за конфликта интересов между профессиями.

В России в 2014 г. издан приказ Министерст- 
ва здравоохранения Российской Федерации «Об 
утверждении плана мероприятий (“дорожная 
карта”) по расширению функций специалистов 
со средним медицинским образованием» [7], при-
званный расширить функции специалистов со 
средним медицинским образованием с целью 
повышения их роли в современной системе здра-
воохранения и оптимизации их деятельности.  
В связи с этим было отобрано 17 пилотных реги-
онов: Самарская, Рязанская, Тюменская, Астрахан-
ская области, Республика Башкортостан, Забай-
кальский край, Красноярский край и др., которые 
разрабатывали собственные модели оптимизации 
сестринского дела. 

В Забайкальском крае была оптимизирована ра-
бота регистрационных отделов: появилась долж-
ность холл-менеджера, организован call-центр, а 
также система электронной очереди; созданы ка-
бинеты доврачебного приема, в которых пациен-
ты могут получить услуги в рамках компетенций 
медицинских сестер; внедрено дистанционное 
консультирование пациентов [13]. В рамках проек-
та «Координаторы здоровья» создана база семей, 
в которых есть дети, состоящие на диспансерном 
учете, имеющие инвалидность, часто обращающи-
еся в поликлиники или требующие ухода на дому. 
В роли координаторов здоровья выступили участ-
ковые сестры, затем появились так называемые 
патронажные медицинские сестры и медицинские 
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сестры врачей узких специальностей, которые  
обучаются в Школах наставничества. Особенно-
стью проекта является то, что координатор наблю-
дает всех членов семьи и в случае необходимости 
передает информацию в соответствующие инстан-
ции.

В Красноярском крае разработана концепция 
«Универсальной медицинской сестры», которая 
осуществляет уход за пациентами и несет за это 
персональную ответственность, помогает пациен-
ту с проблемами физического и психологическо-
го характера, оказывает психофизиологическую 
помощь пациенту и его родственникам и др. [14]. 
К положительной стороне модели универсальной 
медицинской сестры можно отнести то, что теперь 
все участвующие в проекте медицинские сестры 
могут выполнить перевязку, инъекцию, инфузию и 
осуществлять мероприятия по уходу, что является 
важным фактором взаимозаменяемости. 

Схожая модель появилась в медицинских орга-
низациях Астраханской области – они разработа-
ли идею российской клинической медицинской 
сестры. Также идея клинической медицинской 
сестры получила распространение в г. Чите Забай-
кальского края [15]: если до введения должности 
клинической медсестры в ГУЗ «ККИБ» на одну 
медицинскую сестру приходилось 40−50 пациен-
тов, то с введением должности клинической ме-
дицинской сестры на одну медицинскую сестру 
приходится 20−25 пациентов. Клиническая меди-
цинская сестра выполняет весь объем медицин-
ского обслуживания одного пациента от момента 
поступления в стационар до выписки, выполняя 
функции процедурной и постовой медсестры, и 
несет ответственность за свои действия и приня-
тые решения.

Как отмечается, при реализации проекта воз-
никали сложности внедрения должности кли-
нической медицинской сестры, такие как сопро-
тивление врачей и медицинских сестер новым 
формам работы, нежелание медицинских сестер, 
работающих в процедурном кабинете, выполнять 
«рутинную» работу на посту, сложность в равном 
разделении количества пациентов между меди-
цинскими сестрами в связи с необходимостью 
цикличности заполнения палат, психологическое 
сопротивление медицинских сестер со стажем ра-
боты более 15 лет и др.

Таким образом, развитие систем здравоохране-
ния, необходимость решения новых задач ставят 
вопрос о грамотном распределении полномочий 
между медицинскими работниками. Так, между-
народный опыт и российские практики свидетель-
ствуют о том, что сестринский персонал должен 

обладать сложными медицинскими, психологиче-
скими знаниями и навыками для изменения роли 
и расширения функций медицинской сестры.

Тем не менее выявлены риски конфликта ин-
тересов профессий врача и медицинской сестры, 
психологическое сопротивление врачей и меди-
цинских сестер новым формам работы, поэтому 
при распространении результатов пилотных реги-
онов на всю Россию требуется широкое информи-
рование медицинского сообщества о данной пер-
спективе, ее активное обсуждение, а также учет и 
нивелирование всех возможных рисков.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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