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ВВЕДЕНИЕ

Практика сестринского дела в России по
прежнему находится
в переходном периоде.

Несмотря на ряд решений и постановлений о реорганизации
сестринского дела, расширении функций медсестры, приближении
ее обучения и практической деятельности к стандартам ВОЗ, вне

дрение семейной медицины и сестринского процесса в практику
идет крайне медленно. Медсестры все еще являются «руками вра

чей», покорными исполнителями, но не равноправными партнера

ми, как это принято в развитых странах. Большое значение имеет
отсутствие полноценных информационных материалов по «Осно

вам сестринского дела». Некоторые труды, посвященные этой
теме, прицельно не направлены на восприятие материала студен

тами (и работающими медсестрами), перегружены научными дан

ными и медицинской терминологией. С другой стороны, большин

ство учебников по отдельным медицинским дисциплинам не
включают «сестринского процесса». В них не разбираются в пол

ной мере разнообразные проблемы пациентов, планирование и
осуществление сестринского ухода. Основное внимание при пре

подавании уделяется сестринским манипуляциям.

Таким образом, создание Справочника, в котором основное вни

мание уделяется вопросам сестринского ухода при различной пато

логии и проведения сестринского процесса, является вполне свое

временным и должно иметь практическую ценность. В этом справоч

ном руководстве соединены рекомендации по сестринскому уходу
сегодняшнего дня, алгоритмы неотложной помощи, а также описа

ние функций медсестры при внедрении сестринского процесса, что
рассматривается как задача будущего.

В предлагаемом вниманию работающих медсестер и студентов
справочнике подробно разбираются различия сестринского и вра

чебного подходов к пациенту, и отсюда — задачи сестринского дела.
Подробно разбираются все стадии сестринского процесса, приводят

ся многочисленные примеры, проблемные задачи и рекомендации
по ведению документации сестринского процесса. Работающие мед

сестры и студенты получат представление о моделях, использую

щихся в развитых странах при организации ухода за пациентом. 

Отдельные главы посвящены роли медсестры в профилактичес

кой медицине, технике общения с пациентом и психотерапевтиче

ской функции медсестры, без чего сестринский процесс немыслим.

Учитывая отсутствие данных о сестринском процессе в учебниках
по большинству дисциплин, в этом справочнике отдельные главы
посвящаются сестринскому процессу в терапии, хирургии, педиат

рии, акушерстве и в некоторых других областях медицины.



ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Г л а в а 1 
КРАТКАЯ ИСТОРИЯ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В РОССИИ 

И ЗА РУБЕЖОМ

Милосердие — сердоболие, сочувствие лю-
дям на деле, готовность делать добро всякому,
жалостливость, мягкосердечность.

Милосердствовать — соболезновать, со-
страдать, жалеть, желать помочь.

Владимир Иванович Даль

Как действующие медсестры, так и студенты, готовящиеся стать
медработниками среднего звена, должны знать имена людей своей
профессии, завоевавших всемирное признание и известность. Осо

бенно это относится к деятелям нашего Отечества. Необходимо
знать и события, в которых особенно проявлялся героизм медсестер,
а также иметь представление об основных этапах развития сестрин

ского дела и служб милосердия.

Собственно, история сестринского дела начинается с раннего Сред

невековья. Эта эпоха, считающаяся торжеством мракобесия и жесто

кости, на самом деле — сложное и противоречивое время борьбы добра
со злом; гуманистических тенденций с догматами. Отметим кратко, что
в Древнем мире (Греция, Рим) имелись лишь весьма немногочислен

ные акушерки, а за больными ухаживали родственники.

Первые общины милосердия появились практически одновре

менно в Западной Европе и России.

В Западной Европе первые общины девиц, реже замужних жен

щин, осуществляющих уход за больными, появились в ХI в. Извест

ность получила католическая община «Елизаветинок» в Германии
(в честь Елизаветы Тюрингенской). Община осуществляла уход и
воспитание подкидышей и сирот, а также уход за прокаженными.

Во Франции действовала община «Иоанниток» (женская ветвь
рыцарского ордена), особенно активно проявившая себя во время
пандемии чумы (ХIV в.). Позже благородную задачу ухода за боль

ными заразными заболеваниями взяла на себя община «Госпиталье

рок» (также женская ветвь одноименного ордена).

В 1617 г. во Франции священник Викентий Поль (позже причис

ленный к лику святых) основывает первую светскую общину сестер
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милосердия. Подобные общины и школы для будущих сестер мило

сердия распространились не только во Франции, но и во и всей Ев

ропе. Основывались ясли, богадельни, приюты, заведения для
душевнобольных и больных эпилепсией. Позже европейские дости

жения воспринял американский континент, но под покровительст

вом не католической, а протестантской церкви.

В России еще в Х в. княгиня Ольга, дочь Рюрика, основала боль

ницу, в которой женщины занимались родовспоможением, исцеле

нием больных с помощью трав и различных зелий. «Лекарки», зани

мающиеся уходом за больными детьми, а также акушерки существо

вали в России с ХII в.

Определенный прогресс в сестринском деле в России наблюдался
в ХVIII в. Во
первых, появились гражданские больницы, где основ

ной уход осуществляли сиделки
солдатки. В 1707 г., при Петре Пер-
вом была основана в Москве первая медико
хирургическая школа,
где готовили лекарей и подлекарей (прообраз современных фельд

шеров). В дальнейшем аналогичная школа была открыта в Санкт

Петербурге. Однако наибольшие изменения произошли в повиваль

ном деле. В 1754 г. Сенатом был принят указ «Об учреждении школ
в Санкт
Петербурге и Москве для обучения повивальному искус

ству». Постановление стало реальностью1: в конце века было откры

то училище для «повивальных бабок», где преподавал «отец русско

го акушерства» Н. М. Максимович-Амбодик.

Первые специальные учреждения для женского ухода за больны

ми — это «вдовьи дома», открытые одновременно в Санкт
Петер

бурге и Москве по инициативе вдовствующей императрицы Марии
Федоровны (жены Павла Первого)2. Осуществлялся уход за больны

ми людьми, не имеющими средств к существованию, а также за боль

ными детьми. Вдовы, работающие там, проходили годичный испы

тательный срок, а затем получали «знак сердоболия» — золотой
крест на зеленой ленте; им присваивался разряд «сердобольных
вдов», а после 10 лет работы следовала пожизненная пенсия.
Работали они в Мариинских больницах (как в Москве, так и Санкт

Петербурге). Разряд «сердобольных вдов» был упразднен в 1892 г.

Параллельно «обществам сердобольных вдов» чуть позже стали
создаваться «общины сестер милосердия». Первой из них была
«Свято
Троицкая община» (1844 г.), основанная на средства Вели

кой княгини Александры Николаевны и принцессы Терезии Оль
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1 К этому начинанию проявил интерес М. В. Ломоносов. В докладе «О размножении и
сохранении российского народа» он предложил создать учебник по повивальному делу.

2 Этому предшествовала организация «Ведомства благотворительных
учреждений» (1797) и «Императорского человеколюбивого общества» (1803).



денбургской. На работу принимались незамужние женщины и вдо

вы; испытательный срок был 1—3 года. Контингент больных со

ставляли бедняки, «кающиеся Магдалины» и неизлечимые боль

ные (т. е. был основан прообраз хосписов). Помимо ухода сестры
милосердия осуществляли воспитательные функции. Со временем
при общине были созданы пастеровская станция и женская школа.
Сестры милосердия дежурили и на квартирах больных. После
Октября 1917 г. Свято
Троицкая община сестер милосердия прекра

тила свое существование, однако лечебные учреждения продолжа

ли функционировать.

Почти одновременно (1844 г.) возникла община сестер милосер

дия Литейной части (попечитель — княгиня Барятинская); в Моск

ве — «Никольская община» (консультант — Ф. П. Гааза), особенно
проявившая себя при эпидемии холеры. Другая известная в Москве
община «Утоли мои печали» была при тюремной больнице; здесь
был и сиротский приют. Наконец, в 1854 г., в Санкт
Петербурге воз

никла знаменитая (в период Крымской войны) «Крестовоздвижен

ская община» (попечитель — Великая княгиня Елена Павловна). Ле

чебной базой Крестовоздвиженской общины была находящаяся на
реке Фонтанке больница, современное название которой: «Балтий

ская бассейновая центральная клиническая больница».

Следует особо подчеркнуть, что во всех вышеупомянутых общи

нах уход осуществляли сестры милосердия, а врачи (в том числе
весьма известные) — консультативные функции.

Естественно, что разрастающееся количество «общин сестер ми

лосердия» (помимо Санкт
Петербурга и Москвы — в Одессе и ряде
других городов) потребовало расширения сети учебных учрежде

ний. В 1829 г. были открыты первые фельдшерские школы; в
1854 г. — первая фельдшерская школа для женщин (Санкт
Петер

бург). С введением земства стали открываться курсы подготовки
медперсонала для села и была основана «Сельская община сестер
милосердия». Лучшими учебными курсами считались «Рождествен

ские» (в Санкт
Петербурге).

В 1863 г. уход медсестер в госпиталях стал постоянным. 
В 1864 г. француз Анри Дюнан основал «Международное обще


ство Красного Креста», и через 4 года в России — в Москве, потом
в других городах стали образовываться «Общины Красного Крес

та». Среди них оставила след в истории «Георгиевская община» на
Выборгской стороне, где консультировали врачи Военно
меди

цинской академии. Базой общины была больница Св. Георгия
(позже — больница им. К. Маркса, ныне снова — больница Св. Ге

оргия). Однако деятельность «общин Красного Креста» началась
после Крымской войны.
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