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Аннотация. В статье кратко представлена история стандартизации медсестринской прак-

тики, систематизированы имеющиеся в России стандарты в виде технологий простых ме-

дицинских услуг и стандартных операционных процедур. Приведен опыт разработки, 

апробации и внедрения стандартов сестринской практики в деятельность медицинских 

организаций Тюменской области. Обоснована необходимость актуализации технологий 

простых медицинских услуг с использованием подходов доказательной сестринской прак-

тики. 

Ключевые слова: стандарт сестринской практики, технологии простых медицинских 

услуг, доказательная сестринская практика, стандартная операционная процедура, отрас-

левой стандарт «Пролежни». 
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Abstract. The article briefly presents the history of standardization of nursing practice, systema-

tizes the standards available in Russia in the form of technologies for simple medical services 

and standard operating procedures. Experience in the development, testing and implementation 

of nursing practice standards in the activities of medical organizations in the Tyumen region is 

presented. The need to update technologies for simple medical services using evidence-based 

nursing practice approaches is substantiated. 

Keywords: standard of nursing practice, technology of nursing procedures, evidence-based nur-

sing practice, standard operating procedure, industry standard «Pressure Ulcers». 

https://orcid.org/0000-0001-9941-7452
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7496-3205
mailto:lapik@tyumsmu.ru
https://orcid.org/0000-0001-9941-7452
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7496-3205
mailto:lapik@tyumsmu.ru


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

21 

ՌՈՒՍԱՍՏԱՆԻ ԴԱՇՆՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ 

ՊՐԱԿՏԻԿԱՅԻ ՍՏԱՆԴԱՐՏԱՑՄԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐՆ ՈՒ ՀԵՌԱՆԿԱՐՆԵՐԸ 

Սվետլանա Վալենտինի Լապիկ 

Dh.P., բ.գ.դ., պրոֆեսոր, 

Բուժքույրական գործի տեսության և պրակտիկայի ամբիոնի վարիչ, 
Հանրային առողջության և թվային բժշկության ինստիտուտ, 

«Տյումենի պետական բժշկական համալսարան» ՌԴ ԱՆ, 

ք. Տյումեն, Ռուսաստանի Դաշնություն 
 ORCID: 0000-0001-9941-7452 

SPIN-код: 7496-3205, Author ID: 670731 

lapik@tyumsmu.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածում համառոտ ներկայացվում է բուժքույրական պրակտիկայի 

ստանդարտացման պատմությունը, համակարգված է Ռուսաստանում առկա ստան-

դարտները պարզ բժշկական ծառայությունների մատուցման տեխնոլոգիաների և 

ստանդարտ գործառնական ընթացակարգերի տեսքով: Ներկայացված է Տյումենի 

մարզի բժշկական կազմակերպությունների գործունեության մեջ բուժքույրական 

պրակտիկայի ստանդարտների մշակման, փորձարկման և ներդրման փորձը: Հիմնա-

վորված է պարզ բժշկական ծառայությունների մատուցման տեխնոլոգիաների արդի-

ականացման անհրաժեշտությունը՝ օգտագործելով ապացույցների վրա հիմնված 

բուժքույրական պրակտիկայի մոտեցումներ: 

Հիմնաբառեր՝ բուժքույրական պրակտիկայի ստանդարտ, պարզ բժշկական ծառա-
յությունների տեխնոլոգիաներ, ապացույցների վրա հիմնված բուժքույրական պրակ-
տիկա, ստանդարտ գործառնական ընթացակարգ, «Պառկելախոցեր» արդյունաբերու-
թյան ստանդարտ: 

В настоящее время профессиональным медсестринским сообществом совместно с 

образовательными организациями высшего и среднего медицинского образования, кон-

тролирующими и управляющими здравоохранением органами проводится очень большая 

совместная работа по унификации технологий общего и медицинского ухода, т.е. манипу-

ляций и процедур медсестринской деятельности, приведению их в соответствие требова-

ниям безопасности и качества, лучшему отечественному и зарубежному опыту стандарти-

зации сестринской деятельности, с использованием преимуществ доказательной сестрин-

ской практики. 

Стандарт, это в первую очередь, нормативный документ, определяющий набор пра-

вил, норм и требований к объекту стандартизации и утвержденный компетентным орга-

ном. В Российской Федерации иерархия стандартов медсестринской практики представ-

лена на Федеральном уровне действующей Номенклатурой работ и услуг в здравоохране-

нии (Приказ Минздрава России № 804-н от 13 октября 2017 г. Об утверждении номенкла-

туры медицинских услуг [1]), стандартами программ аккредитации, Федеральными госу-

дарственными образовательными стандартами высшего образования (например, Феде-

https://orcid.org/0000-0001-9941-7452
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7496-3205
mailto:lapik@tyumsmu.ru
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ральный государственный образовательный стандарт высшего образования – бакалавриат 

по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело, утвержденный приказом Мино-

брнауки РФ от 22.09. 2017 г. № 971) и среднего образования (например, Федеральный го-

сударственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по 

специальности 34.02.01 Сестринское дело, утвержденный Приказом Министерства про-

свещения Российской Федерации от 04.07.2022 № 527), лицензионными требованиями, 

профессиональными стандартами, стандартами медицинской помощи при определенным 

нозологиям (артериальная гипертензия, бронхиальная астма и др. или клиническим состо-

яниям (пролежни, сердечная недостаточность). К федеральному уровню можно отнести и 

деятельность по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской помощи с 

использованием чек-листов Росздравнадзора. 

Основоположницей стандартизации в сестринском деле является Флоренс Найтин-

гейл, которая еще в 1859 году в своей книге «Записки об уходе» [2] впервые предприняла 

попытки стандартизации для больного человека шума и контроля за ним, состава пищи и 

времени ее приема, типа постели и матраца для использования, расположения постели от-

носительно окон, чтобы пациент мог в них смотреть, частоты проветривания и т.д. Далее в 

пятидесятые годы прошлого века в Северной Америке был внедрен в практику сестрин-

ской деятельности технология сестринского процесса, включающего пять этапов как са-

мостоятельная деятельность сестринского персонала. Оценка результатов сестринской 

помощи включается в качестве обязательного этапа в сестринский процесс. Это повлекло 

за собой развитие сестринского аудита в качестве метода для сбора данных по мониторин-

гу за качеством сестринской деятельности, предусматривающего прежде всего докумен-

тирование сестринской практики. В 1973 г. Американской ассоциацией медицинских се-

стер (ААМ) был опубликован первый перечень стандартов сестринской практики. На их 

основе в следующем году ААМ разработала и приняла первую модель обеспечения каче-

ства сестринской практики, которая была взята за основу медсестринским сообществом 

всего мира. В 1980 гг. в медсестринскую практику стала внедряться концепция улучшения 

качества, а в конце 90-х годов прошлого века вектором развития в сестринском деле стала 

доказательная сестринская практика. Именно на основе ее достижений продолжают со-

вершенствоваться стандарты сестринской практики во всех странах. В 2000-х годах меди-

цинские сестры все активнее стали говорить не только о качестве сестринской помощи, но 

и о ее безопасности. Стандарты сестринской практики стали ориентироваться и на этот 

компонент. С 2010 года по настоящее время при поддержке Всемирной организации здра-

воохранения, профессиональных сестринских ассоциаций все больше и больше внимания 

уделяется влиянию медсестринского персонала на результаты медицинской помощи. 
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Профессиональное медсестринское сообщество Российской Федерации при актив-

ном участии Российской ассоциации медицинских сестер и образовательных организаций 

с начала этого века активно занимается проблемой стандартизации сестринской деятель-

ности. В результате чего самым первым отраслевым стандартом стал «Отраслевой стан-

дарт «Протокол ведения больных. Пролежни» (ОСТ 91500.11.0001-2002), утвержденный 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 123 от 17.04.2002 до 

сих пор юридически действующий [3]. Документ во многом был необычным и опередив-

шим свое время, он унифицировал подходы к профилактике пролежней во всех медицин-

ских организациях Российской Федерации. Впервые теоретики (образовательные органи-

зации) и практики (медицинские организации) стали работать по одному унифицирован-

ному документу. В нем с позиций доказательной медицины было показано, что наиболее 

важным в профилактике образования пролежней является ранее выявление риска развития 

этого осложнения. С этой целью предложено много оценочных шкал, к числу которых от-

носятся: шкала Norton (1962); шкала Waterlow (1985); шкала Braden (1987); шкала Medley 

(1991) Ramstadius и другие. Предложен комплекс мероприятий для медицинских органи-

заций по профилактике пролежней, при чем с наглядными иллюстрациями. Цитата из 

ОСТа: «Выбор противопролежневого матраца зависит от степени риска развития пролеж-

ней и массы тела пациента. При низкой степени риска достаточно поролонового матраца 

толщиной 10 см. При более высокой степени риска, а также при имеющихся пролежнях 

разных стадий нужны специальные противопролежневые матрацы. При размещении па-

циента в кресле (кресле-каталке) под ягодицы и за спину помещаются поролоновые по-

душки, толщиной 10 см. Под стопы помещаются поролоновые прокладки, толщиной не 

менее 3 см (убедительность доказательства В)». Сейчас мы не мыслим клинические реко-

мендации без подходов доказательной медицины, а двадцать с лишним лет назад именно 

выход этого документа резко поднял интерес профессионального сообщества к доказа-

тельной медицине и доказательной сестринской практике. Внедрение этого стандарта в 

клиническую практику медицинских организаций по всей стране привело к снижению 

развития пролежней у пациентов медицинских организаций. 

С 1 ноября 2017 г была введена обновленная версия ОСТ 91500.11.0001-2002 «Про-

токол ведения больных. Пролежни» ГОСТ Р 56819-2015 «Надлежащая медицинская прак-

тика. Инфологическая модель. Профилактика пролежней» [4]. Однако данный документ в 

отличие от своего предшественника не является обязательным для исполнения, он по дей-

ствующему закону «О техническом регулировании» [5] для добровольного применения, 

т.к. не был утвержден приказом отраслевого Министерства. В ОСТе-2015 детально пропи-

саны рекомендации по уходу за пациентом для профилактики пролежней, приведен пере-
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чень негативных технологий для профилактики и лечения пролежней с позиций доказа-

тельной медицины по сравнению с предыдущей версией. 

Пандемия коронавирусной инфекции c точки зрения доказательной медицины уже 

потребовала внесения изменений и в эту версию ОСТ. Оценка риска с использованием 

шкалы Waterlow или инструмента Ramstadius, шкалы Брейден может незначительно по-

влиять на частоту возникновения или тяжесть пролежня по сравнению с клиническим 

суждением [6]. Международное руководство по предупреждению и лечению пролежней 

(Руководство по клинической практике) рекомендует проводить скрининг на риск разви-

тия пролежней «как можно скорее и в течение максимум восьми часов после поступле-

ния» [6]. В качестве раннего признака повреждения давлением рекомендуется использо-

вать ориентацию на состояние кожи. В актуальной российской версии стандарта сохраня-

ется рекомендация по смене положения пациента с высоким риском развития пролежней 

каждые два часа, в т.ч. в ночное время. Все легко и просто, если подобные мероприятия 

проводятся медицинским персоналом в течение нескольких дней у человека, находящего-

ся без сознания в отделении реанимации. А если это ситуация с маломобильным пациен-

том в течение нескольких месяцев, а может и лет? Где граница между оказанием меди-

цинской (сестринской помощи) и жестоким обращением с пациентом, лишающим его 

приватности и отдыха, например в ночное время? В статье [7]: на основании результатов 

медсестринских исследований было обосновано прекращение репозиционирования 24/7. 

В качестве замены ему было предложено использование противопролежневых матрасов 

переменного давления, обязательное у лиц с высоким риском развития пролежней. Будем 

надеяться, что они появятся в наших медицинских организациях и их использование све-

дет к допустимому минимуму такие осложнения медицинской помощи как пролежни. 

Следует отметить, что мероприятия по профилактике пролежней, проводимые по отдель-

ности не эффективны, их необходимо осуществлять комплексно. Развитие такого ослож-

нения, как язва от давления (пролежень) в большей мере зависит от эндогенных факторов, 

но чтобы избежать риска досудебных и судебных разбирательств мы рекомендуем следо-

вать отраслевым стандартам и обязательно документировать профилактические вмеша-

тельства у пациентов с высоким риском этого осложнения. 

Следующим этапом стандартизации медсестринской практики в Российской Феде-

рации был введенный в действие Приказом Федерального агентства по техническому ре-

гулированию и метрологии от 04.12.2008 № 359-ст. «Национальный стандарт Российской 

Федерации. Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального об-

следования ГОСТ Р 52623.1-2008» с датой введения – 1 сентября 2009 года [8]. В нем бы-

ли установлены требования к технологиям выполнения простых медицинских услуг 
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(ТПМУ) функционального обследования, а именно, измерению массы тела, измерению 

толщины жировой складки (пликометрии), измерению окружности головы, плантографии, 

измерению роста, измерению окружности грудной клетки, термометрии общей, измере-

нию артериального давления на периферических артериях. Данный документ в отличие от 

ОСТ по пролежням был уже четко структурирован, и данная структура была положена в 

основу всех последующих стандартов медсестринской практики [11]. 

Таблица 1 

Требования к технологии выполнения простой медицинской услуги 

КОД ТЕХНОЛОГИИ НАЗВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

в соответствии с Номенклатурой работ 
и услуг в здравоохранении 

в соответствии с Номенклатурой работ 
и услуг в здравоохранении 

1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу, включая требования. 

1.1. 
Перечень специальностей / кто участ-

вует в выполнении услуги. 

В соответствии с утвержденной в установленном поряд-

ке компетентным органом номенклатурой специально-

стей с высшим и средним медицинским и фармацевти-

ческим образованием. 

1.2. 

Дополнительные или специальные 

требования к специалистам и вспомо-

гательному персоналу. 

Дополнительные требования к знаниям, умениям, навы-

кам персонала, необходимые для выполнения данной 

услуги. 

2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала. 

2.1. 
Требования по безопасности труда 

при выполнении услуги. 

Содержат ссылки на соответствующие нормативные 

документы (ГОСТ, ОСТ, санитарные правила и норма-

тивы, правила противопожарной безопасности, техники 

безопасности и др.). В случае отсутствия регламентиру-

ющих документов необходимо дать описательную ха-

рактеристику безопасности условий выполнения мето-

дики простой медицинской услуги. 

3. 

Условия выполнения ПМУ (амбулаторно-поликлинические, стационарные, транспортировка в 

условиях «скорой медицинской помощи», санаторно-курортные (выбрать один или несколько из 

предложенных вариантов)). 

4. 
Функциональное назначение ПМУ (диагностика, лечение, реабилитация, профилактика (выбрать 

один из предложенных вариантов)). 

5. Материальные ресурсы. 
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5.1. 
Приборы, инструменты, изделия ме-

дицинского назначения. 

Указывается наименование прибора, изделия медицин-

ской техники и др., а также количество каждой единицы, 

или пределы, в которых колеблется число медицинских 

приборов, изделий медицинского назначения, инстру-

ментария, приспособлений и др., необходимое для вы-

полнения конкретной методики. 

5.2. Реактивы. 
Указывается наименование и количество реактива, не-

обходимого для выполнения методики. 

5.3. 
Иммунобиологические препараты и 

реагенты. 

Указывается наименование и количество иммунобиоло-

гического препарата или реагента, необходимое для вы-

полнения методики. 

5.4. Продукты крови. 

Указывается наименование и количество продукта или 

препарата крови, используемого для выполнения мето-

дики продукта или препарата крови. 

5.5. Лекарственные средства. 

Указывается наименование группы лекарственных 

средств, согласно фармакотерапевтической классифика-

ции, а также кратность или продолжительность назначе-

ния. 

5.6. Прочий расходуемый материал. 
Указывается наименование и количество, необходимое 

для выполнения методики. 

6. 

Характеристика методики выполнения ПМУ (должна содержаться максимально конкретная и в 

полном объеме информация об алгоритме и о методике выполнения ПМУ с указание этапов, их 

очередности, кратности, среднего времени выполнения методики и т.д.). 

7. 

Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики (включает информацию, в 

том числе указания о наличии показаний, противопоказаний, предпочтительности альтернативных 

методик, безопасности, экономических особенностей, доказательности профилактических, диагно-

стических, терапевтических реабилитационных эффектов и осложнений и т.д.). 

8. 

Достигаемые результаты и их оценка (необходимо охарактеризовать те результаты, которые 

предполагается достигнуть при применении конкретной методики выполнения ПМУ. Например, 

приводятся сведения о нормах (нормальных показателях), вариантах отклонения от нормы, трак-

товке отклонений от нормы, о чувствительности специфичности, прогностической ценности, отно-

шении правдоподобия для диагностических услуг)). 

9. 

Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная 

информация для пациента и членов его семьи (должна включать общие сведения о: методике 

выполнения ПМУ; перспективах и результатах выполнения методики; возможных осложнениях, 

методах и результатах их коррекции; влиянии медицинского вмешательства на качество жизни). 

10. 

Параметры оценки и контроля качества выполнения методики (отражаются конкретные све-

дения о том, каким образом будет производиться оценка выполнения методики, и по каким пара-

метрам (индикаторам) будет контролироваться качество выполнения методики, вопросы метроло-

гических поверок и точностного контроля). 

11. 

Стоимостные характеристики технологий выполнения ПМУ (приводятся в виде коэффициента 

условных единиц трудозатрат, с учетом трудозатрат всего медицинского персонала, участвующего 

в выполнении услуги, если иное не предусмотрено действующим законодательством или иными 

нормативными актами). 
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12. 

Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения ПМУ (при-

водятся графики, таблицы и схемы, отражающие процесс выполнения или мониторирования мето-

дики, позволяющие упростить прием решения специалистами). 

Медицинские организации Тюменской области в течение пяти лет разрабатывали, 

апробировали и корректировали стандарты ТПМУ: измерение артериального давления на 

периферических артериях; подкожное введение лекарственных средств и растворов; внут-

рикожное введение лекарств; внутримышечное введение лекарств; уход за полостью рта 

больного в условиях реанимации и интенсивной терапии; уход за респираторным трактом 

в условиях искусственной вентиляции легких; транспортировка тяжелобольного внутри 

учреждения; оценка интенсивности боли и др. 

В статье [12] мы привели апробированный нами вариант протокола апробации ТПМУ, 

который при небольшой адаптации можно использовать для апробации СОП медицинских 

услуг. 

Результатом этой огромной совместной деятельности было утверждение для добро-

вольного применения в соответствии с Федеральным законом от 27 декабря 2002 г. № 184-

ФЗ «О техническом регулировании национального стандарта Российской Федерации ГОСТ 

Р 52623.3-2015 “Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции се-

стринского ухода” с датой введения в действие 1 марта 2016 г. и второго национального 

стандарта Российской Федерации ГОСТ Р 52623.4-2015 “Технологии выполнения простых 

медицинских услуг инвазивных вмешательств”» также с датой введения в действие 1 мар-

та 2016 г. [9, 10]. 

Всего было подготовлено, апробировано и включено в ГОСТы около пятидесяти 

технологий простых медицинских услуг, остальные, например ТПМУ акушерско-гинеко-

логического профиля, так и остались СОПами региональных медицинских организаций [12]. 

Эти стандарты до сих пор сохранили свою актуальность, их используют при разра-

ботке СОП медицинские организации, на них мы ориентируемся в учебном процессе [13]. 

Сейчас они по ряду позиций уже устарели, поэтому назрела насущная необходимость 

опять собирать команду профессионалов для их актуализации. 

Таким образом, мы можем прийти к выводу, что стандарты медицинских услуг, от-

носящиеся к компетенции специалистов сестринского дела, представленные в виде техно-

логий простых медицинских услуг и стандартных операционных процедур медицинских 

организаций, разработанных на их основе, по факту охватывают все направления сестрин-

ской практики. Сейчас актуален вопрос стандартизации таких аспектов сестринской дея-

тельности, как применение информационных технологий, в том числе искусственного ин-
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теллекта и роботизированных технологий, а также коммуникационных аспектов медсест-

ринской практики. 
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