
Любые преобразования, в том числе в соци-
альной сфере, могут быть успешными, если четко 
сформулирована их стратегическая цель, определен 
круг проблем, от решения которых зависит дости-
жение запланированного результата, и, что очень 
важно, имеется достаточное количество сторон-
ников этой деятельности, способных не только реа-
лизовать запланированное, но и обеспечить устой-
чивые результаты преобразований в будущем.

Преобразования в сестринском деле, начатые в 
конце ХХ столетия, были подкреплены утверж-
денной в 2001 г. Отраслевой программой развития 
сестринского дела в Российской Федерации1, которая 
определила стратегическую цель развития сестрин-
ского дела как формирование условий для повы-
шения эффективности и усиления роли сестрин-
ского персонала в оказании медико-санитарной и 
медико-социальной помощи населению, конкрети-
зировала ее направления и положения, связанные 
со всеми аспектами сестринского дела.

В Отраслевой программе были также перечис-
лены основные проблемы, решить которые было 
необходимо для проведения реформ в сестринском 
деле:
• �совершенствование системы профессио-

нальной подготовки и использования сестрин-
ского персонала;
• �совершенствование нормативно-правовой, 

материально-технической и организационно-
методической базы;
• �совершенствование управления сестринской 

деятельностью;
• �информационное обеспечение организации 

сестринского дела.

В продолжение реформ в сестринском деле в 
2009 г. на III Всероссийском съезде средних меди-
цинских работников (Екатеринбург, 15–16 октября) 
был принят новый стратегический документ – 
Программа развития сестринского дела в 
Российской Федерации на 2010–2020 гг.2, опреде-
ливший цель развития сестринского дела как 
повышение качества сестринской помощи благо-
даря рациональному использованию потенциала 
сестринского персонала, обеспечивающего повы-
шение качества и продолжительности жизни насе-
ления, способствующего удовлетворенности паци-
ентов качеством оказания медицинских услуг, их 
доступности и экономичности. 

Очевидно, что активными проводниками идей 
новой Программы, организаторами осуществления 
мероприятий по достижению запланированных 
результатов на местах (в конкретных учреждениях 
здравоохранения) являются руководители сестрин-
ских служб (главные и старшие медсестры, заме-
стители главных врачей по работе с сестринским 
персоналом). Изучение их отношения к преобразо-
ваниям в сестринском деле может служить показа-
телем успешности запланированных меропри-
ятий, поможет увидеть слабые стороны их управ-
ленческой деятельности, оценить в целом готов-
ность к реализации конкретных мероприятий.

С этой целью был составлен перечень из 10 
направлений развития сестринского дела, 7 из 
которых были взяты из Программы развития 
сестринского дела в Российской Федерации на 2010–
2020 гг., а 3 остальных были включены в перечень 
на основе предварительного опроса главных медсе-
стер, обучавшихся на факультете высшего сестрин-
ского образования (ВСО) ММА им. И.М. Сеченова.

Респондентам предложили выбрать не более 5 
из 10 направлений, которые, на их взгляд, явля-
ются необходимыми для дальнейшего развития 
сестринского дела. О своих воззрениях на значи-
мость предложенных направлений развития 
сестринского дела заявили 1132 респондента из 47 
субъектов Российской Федерации. 

Возраст значительной части респондентов – 
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41–50 лет (360 человек – 32%). 396 человек (34,98%) 
имели управленческий стаж до 5 лет. С учетом 
данных о возрасте респондентов было установлено, 
что лица с управленческим стажем до 5 лет в боль-
шинстве своем относятся к 2 возрастным группам: 
от 31 до 40 лет (169 – 42,7%) и от 41 до 50 лет (146 – 
36,9%). Респонденты с управленческим стажем от 6 
до 10 лет в 46,6% случаев (122 человека) были в воз-
расте от 41 до 50 лет.

Большинство респондентов, участвовавших в 
анкетировании, имели только среднее медицин-
ское образование (662 – 58,5%). Остальные указали 
на наличие повышенного уровня образования (183 
– 16,2%), ВСО (233 – 20,6%), иного высшего (или сред-
него) профессионального образования (54 – 4,8%). 
Примерами иного высшего образования, указан-
ного в анкетах, явились: управленческое, экономи-
ческое, юридическое, психологическое, педагоги-
ческое, социальное.

Первоначальный анализ ответов респондентов 
позволил расположить предложенные направ-
ления развития сестринского дела в следующем 
порядке (рис. 1).

Из представленных данных видно, что руково-
дители сестринских служб считают наиболее необ-
ходимыми для дальнейшего развития сестрин-
ского дела следующие направления: создание 
достойных условий труда и социальной защищен-

ности специалистов сестринского дела; повышение 
престижа сестринской профессии; реформиро-
вание существующей нормативно-правовой базы; 
формирование порядка оказания доврачебной 
медицинской помощи и стандартов деятельности 
сестринского персонала. На эти направления ука-
зывали в 2 и более раз чаще, чем на остальные.

Стоит также обратить внимание на направ-
ление, которое отметили наименьшее число 
респондентов. Это – развитие фундаментальных и 
прикладных научных исследований в сестринском 
деле. Сделанный респондентами выбор может 
отчасти быть объяснен незначительным на сегодня 
объемом научных исследований, посвященных 
вопросам организации деятельности сестринского 
персонала [1, 2]. Однако международный опыт раз-
вития сестринского дела показывает, что его ста-
новление всегда опиралось на научные исследо-
вания в сестринском деле [3, 4].

Анализ выбора респондентов направлений раз-
вития с учетом их возраста показал, что независимо 
от возраста ведущими остаются 4 направления, отме-
ченные при первоначальном анализе ответов (рис. 2).

Использование показателя наглядности, где за 
1 был принят процент ответов респондентов воз-
растной группы до 30 лет, с дополнительным рас-
четом коэффициента корреляции рангов Спирмена 
(r), позволило установить следующие тенденции.

Из 4 ведущих направлений с возрастом увели-
чивалась частота выбора таких направлений, как 
«Создание достойных условий труда и социальной защи-
щенности специалистов сестринского дела» (r = 0,67, 
рис. 3) и «Повышение престижа профессии специа-
листов сестринского дела» (r = 0,90, рис. 4). Не было 
выявлено зависимости от возраста выбора направ-
ления «Формирование порядка оказания доврачебной 

Рис. 1. Распределение по частоте выбора ответов респон-
дентов о направлениях развития сестринского дела в РФ
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1 – создание достойных условий труда и социальной защи-
щенности специалистов сестринского дела; 2 – повышение 
престижа профессии специалистов сестринского дела; 3 – 
реформирование существующей нормативно-правовой 
базы, определяющей компетенции и ответственность спе-
циалистов сестринского дела; 4 – формирование порядка 
оказания доврачебной медицинской помощи и стандартов 
деятельности персонала со средним медицинским образо-
ванием; 5 – обеспечение создания единой информацион-
ной среды путем применения информационных и телеком-
муникационных систем и технологий; 6 – совершенствова-
ние действующей номенклатуры специальностей работни-
ков со средним медицинским и фармацевтическим образо-
ванием; 7 – утверждение нормативно-правового статуса 
понятий «сестринский диагноз», «сестринский процесс»; 8 
– совершенствование этических аспектов деятельности 
специалистов сестринского дела; 9 – развитие междуна-
родных связей и сотрудничества с российскими обществен-
ными организациями; 10 – развитие фундаментальных и 
прикладных научных исследований в сестринском деле

Рис. 2. Распределение ответов о направлениях разви-
тия в зависимости от возраста респондентов; по оси 
ординат – % ответов; цифры 1–10 – как на рис. 1
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медицинской помощи и стандартов деятельности персо-
нала со средним медицинским образованием» (рис. 5). 
Снижалась с возрастом частота выбора направления 
«Реформирование существующей нормативно-правовой 
базы, определяющей компетенции и ответственность 
специалистов сестринского дела» (r= - 0,94; рис. 6).

По остальным 6 направлениям тенденция к 
увеличению с возрастом числа ответов была уста-
новлена только для направления «Утверждение 
нормативно-правового статуса понятий «сестринский 
диагноз», «сестринский процесс» (r = 0,86). 

Снижалась с возрастом частота выбора следу-
ющих направлений: обеспечение создания единой 
информационной среды путем применения информаци-
онных и телекоммуникационных систем и технологий 
(r = -0,84), развитие международных связей и сотрудни-
чества с российскими общественными организациями 
(r = - 0,92), развитие фундаментальных и прикладных 
научных исследований в сестринском деле (r = - 0,69).

Анализ выбора респондентами направлений 
развития с учетом управленческого стажа показал 
(рис. 7), что вне зависимости от управленческого 
стажа ведущими остались те же 4 направления, 
что и при первоначальном анализе ответов респон-

дентов, а также при анализе распределения ответов 
респондентов в зависимости от их возраста.

Изучение распределения ответов с учетом управ-
ленческого стажа с применением тех же подходов, 
что и при анализе ответов в зависимости от воз-
раста, позволило выявить следующие тенденции.

Из 4 ведущих направлений с ростом управлен-
ческого стажа чаще выбирают только 1 направ-
ление – повышение престижа профессии специалистов 
сестринского дела (r = 0,85; рис. 8), а из остальных 6 
направлений – направление «Утверждение 
нормативно-правового статуса понятий «сестринский 
диагноз», «сестринский процесс» (r = 0,72; рис. 9). 

Снижалась частота выбора (как и в случае зави-
симости от возраста) таких направлений, как обе-
спечение создания единой информационной среды путем 
применения информационных и телекоммуникационных 
систем и технологий (r = - 0,86; рис. 10), развитие меж-
дународных связей и сотрудничества с российскими 
общественными организациями (r = - 0,69; рис. 11), раз-
витие фундаментальных и прикладных научных иссле-
дований в сестринском деле (r = - 0,68; рис. 12).

Изучение распределения ответов респондентов 
о направлениях развития в зависимости от уровня 

Рис. 3. Изменения частоты выбора направления 
«Создание достойных условий труда и социальной 
защищенности специалистов сестринского дела»  
(в показателях наглядности) в зависимости от возраста
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Рис. 4. Изменения частоты выбора направления 
«Повышение престижа профессии специалистов 
сестринского дела» (в показателях наглядности)  
в зависимости от возраста
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Рис. 5. Изменения частоты выбора направления 
«Формирование порядка оказания доврачебной меди-
цинской помощи и стандартов деятельности персо-
нала со средним медицинским образованием»  
(в показателях наглядности) в зависимости от возраста
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Рис. 6. Изменения частоты выбора направления 
«Реформирование существующей нормативно-
правовой базы, определяющей компетенции и ответ-
ственность специалистов сестринского дела»  
(в показателях наглядности) в зависимости от возраста
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образования показало, что лица, имеющие только 
базовое медицинское образование, достоверно 
чаще выбирали такие направления развития, как 
утверждение нормативно-правового статуса понятий 
«сестринский диагноз», «сестринский процесс» (в срав-
нении с лицами, имеющими ВСО; p<0,01; рис. 13) и 
повышение престижа профессии специалистов сестрин-

ского дела (в сравнении с лицами, имеющими ВСО 
или иное высшее образование; p<0,04; рис. 14).

В то же время лица, имеющие только базовое 
медицинское образование, достоверно реже (в срав-
нении с лицами, имеющими повышенный уровень 
образования или ВСО) выбирали такое направ-
ление, как «Обеспечение создания единой информаци-
онной среды путем применения информационных и 
телекоммуникационных систем и технологий» (p<0,01; 
рис. 15). Лица с повышенным уровнем образования 
достоверно чаще выбирали направление 
«Совершенствование этических аспектов деятельности 
специалистов сестринского дела» (в сравнении с 
лицами, имеющими ВСО; p<0,05; рис. 16).

Лица с ВСО достоверно чаще (в сравнении с 
лицами, имеющими только базовое медицин-
ское образование, повышенный уровень или 
иное высшее образование) выбирали направ-
лен и я «Рефо рмировани е с у щ ес т в у ю щ е й 
нормативно-правовой базы, определяющей компе-
тенции и ответственность специалистов 
сестринского дела» (p<0,04; рис. 17) и 
«Совершенствование действующей номенклатуры 
специальностей работников со средним медицин-
ским и фармацевтическим образованием» (p<0,01; 
рис. 18).

Достоверно чаще, чем лица, имеющие только 
базовое медицинское образование или повышенный 
уровень образования, респонденты с ВСО выбирали 
направления «Развитие международных связей и сотруд-
ничества с российскими общественными организациями» 
и «Развитие фундаментальных и прикладных научных 
исследований в сестринском деле» (p<0,01; рис. 19 и 20).

Представленные результаты наглядно демон-
стрируют тот факт, что руководители сестринских 
служб по-разному воспринимают и оценивают зна-
чимость направлений развития сестринского дела. 
Это зависит от их возраста, управленческого стажа, 
уровня образования. На практике это может проя-
виться пассивным отношением к преобразова-
ниям, что важно понимать главным специалистам 
сестринского дела, руководителям профессио-
нальных ассоциаций при реализации Программы 

Рис. 7. Распределение ответов респондентов о направле-
ниях развития в зависимости от их управленческого 
стажа; по оси ординат – % ответов; цифры – как на рис. 1

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

1

2

4

3

7

5

6

8
9

10

До 5	 От 6	 От 11	 От 16	 От 21	 Более 
	 до 10	 до 15	 до 20	 до 25	 25

Стаж, годы

Рис. 8. Изменения частоты выбора направления 
«Повышение престижа профессии специалистов 
сестринского дела» (в показателях наглядности)
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Рис. 9. Изменения частоты выбора направления 
«Утверждение нормативно-правового статуса поня-
тий «сестринский диагноз», «сестринский процесс» 
(в показателях наглядности)
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Рис. 10. Изменения частоты выбора направления «Обес-
печение создания единой информационной среды путем 
применения информационных и телекоммуникацион-
ных систем и технологий» (в показателях наглядности)
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Рис. 11. Изменения частоты выбора направления 
«Развитие международных связей и сотрудничества с 
российскими общественными организациями» (в пока-
зателях наглядности)
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Рис. 12. Изменения частоты выбора направления 
«Развитие фундаментальных и прикладных научных 
исследований в сестринском деле» (в показателях 
наглядности)
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Рис. 13. Распределение ответов респондентов о направле-
нии «Утверждение нормативно-правового статуса 
понятий «сестринский диагноз», «сестринский процесс»
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Рис. 14. Распределение ответов респондентов о 
направлении «Повышение престижа специалистов 
сестринского дела»
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Рис. 15. Распределение ответов респондентов о направ-
лении «Обеспечение создания единой информационной 
среды путем применения информационных и телеком-
муникационных систем и технологий»
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Рис. 16. Распределение ответов респондентов о 
направлении «Совершенствование этических аспек-
тов деятельности специалистов сестринского 
дела»
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развития сестринского дела на уровне региона.
Выделенные по результатам анализа в качестве 

ведущих направления развития можно считать 
индикаторами выбора первоочередных проблем. 

Рис. 17. Распределение ответов респондентов о направ-
лении «Реформирование существующей нормативно-
правовой базы, определяющей компетенции и ответ-
ственность специалистов сестринского дела»
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Рис. 18. Распределение ответов респондентов о 
направлении «Совершенствование действующей 
номенклатуры специальностей работников со сред-
ним медицинским и фармацевтическим образованием»
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Рис. 19. Распределение ответов респондентов о направ-
лении «Развитие международных связей и сотрудниче-
ства с российскими общественными организациями»
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Рис. 20. Распределение ответов респондентов о 
направлении «Развитие фундаментальных и приклад-
ных научных исследований в сестринском деле»
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