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В настоящее время практическому обучению бу-

дущих медицинских работников среднего звена при-
дается первостепенное значение. Здраво-охранение 
заинтересовано в специалистах, получивших фунда-
ментальную подготовку по клиническим дисцип-
линам в колледже. Их можно включать в лечебный 
процесс практически сразу после окончании учеб-
ного заведения.

Для этого необходима прежде всего качественная 
клиническая подготовка, под которой мы подразуме-
ваем умение выполнять профессиональные обязан-
ности в реальном лечебном процессе. На наш взгляд, 
качество практической подготовки будущего специа-
листа определяют 3 составляющих: квалификация 
преподавателя; коечная мощность клинической базы; 
мотивация студента к обучению. Преподаватель кли-
нических дисциплин, являясь ключевой фигурой 
в указанной триаде, должен хорошо знать свой 
предмет, иметь опыт лечебной работы, уметь доход-
чиво и ясно излагать свои мысли и знать, что он 
должен получить в конце обучения. Отсутствие или 
недостаточное соответствие должному уровню любой 
из указанных составляющих делают невозможным 
достижение высокого качества практической подго-
товки студента. 

Выполнять роль обучающего в реальном ле-
чебном процессе особенно сложно преподавателю, не 
имеющему опыта лечебной работы. Даже при на-
личии прекрасной теоретической базы и хорошем 
объяснении материала отсутствие собственного 
опыта лечения не позволяют ему полностью реализо-

вать все задачи практической подготовки, так как он 
недостаточно четко представляет себе главное: что 
медсестра должна выполнять в конце обучения. 
Преподаватель с точки зрения профессионализма 
должен быть эталоном для студента, выполняя любую 
сестринскую манипуляцию, а это вырабатывается 
только лечебной практикой. Демонстрация такого 
умения в клинических условиях делает престиж пре-
подавателя в глазах студента очень высоким. 

Не менее важным, чем квалификация препода-
вателя, является наличие у колледжа соответст-
вующей лечебной базы. Если учебный процесс ве-
дется в многопрофильном лечебно-профилактиче-
ском учреждении (ЛПУ) с большим коечным 
фондом, даже при отсутствии доклинической под-
готовки уровень выучки медсестры будет очень вы-
соким. Высокая оснащенность учебного заведения 
кабинетами доклинической подготовки при отсут-
ствии хорошей лечебной базы не гарантирует 
полной реализации задач обучения.

В настоящее время подготовка медицинских ра-
ботников как в университетах, так и в колледжах все 
больше приобретает фантомно-симуляционную на-
правленность, тем более что современная техника 
позволяет имитировать практически все специ-
альные технологии лечебного процесса. Однако, от-
носясь положительно к такому обучению, мы счи-
таем предпочтительной подготовку студентов в ре-
альном лечебном процессе. Ссылки на то, что паци-
енты отказываются от их осмотра студентами 
и выполнения ими процедур, на наш взгляд, не 
всегда состоятельны. За многолетнюю работу в кол-
ледже автору крайне редко приходилось сталки-
ваться с подобными случаями. Как правило, паци-
енты всегда позволяют студентам работать с собой 
при условии, что это происходит под контролем 
и при участии преподавателя. Мы считаем, что прак-
тическое занятие по клинической дисциплине без 
демонстрации пациента и отработки сестринских 
профессиональных технологий непосредственно 
в лечебном процессе не может считаться практиче-
ской клинической подготовкой, а является повторе-
нием теоретических знаний с элементами доклини-
ческих мануальных навыков. В то же время совре-
менные программы предусматривают выделение 
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значительного учебного времени на самостоятельную 
работу студента в отделении, что, на наш взгляд, 
в ряде случаев не вполне оправдано. Если это допус-
тимо при обучении в отделениях реабилитации, про-
филактики и пр., то в отделениях лечебного профиля 
студенты должны проходить обучение только с пре-
подавателем. Следует стремиться максимально эф-
фективно использовать лечебную базу для клиниче-
ской подготовки. Необходимо, чтобы с первого дня 
практических занятий определенная часть учебного 
процесса проходила в лечебном отделении. 

Отдельно стоит остановиться на взаимоотноше-
ниях преподавателя с сотрудниками ЛПУ. Все воз-
можности обучения в конкретном отделении могут 
быть реализованы только в том случае, если препо-
даватель будет в нем «своим». Приведу пример. 
Хирург, оперировавший больного, не допустит, 
чтобы перевязки, инфузии, работу с дренажами 
и пр. этому больному выполнял со студентами ма-
лознакомый ему преподаватель, тем более если 
о его квалификации он не имеет представления. 
Это касается и процедурных, перевязочных и па-
латных медсестер. Они могут допускать студентов 
к работе только с разрешения старшей медсестры, 
которая должна быть уверена в квалификации пре-
подавателя. 

Еще сложнее обучать сестринским технологиям, 
применяемым в операционном деле. Эту функцию 
может выполнять только преподаватель, имеющий 
собственный опыт оперативной деятельности в каче-
стве врача-хирурга или операционной медсестры. 
Следует отметить, что положительного отношения 
к себе сотрудников отделения преподаватель можно 
добиться достаточно легко, если будет проявлять за-
интересованность к работе, демонстрировать вы-
сокий профессионализм, а в ряде случаев – консуль-
тировать сестринский персонал отделения по акту-
альным вопросам сестринского дела. 

Отдельно стоит остановиться на участии сту-
дентов в учебном процессе, проходящем в лечебном 
отделении. Учащиеся приходят туда, хорошо изучив 
основы сестринского дела и будучи достаточно под-
готовленными в области манипуляционной тех-
ники. Однако в боьшинстве случаев, уверенно вы-
полняя процедуры на имитаторах, студенты ни-
когда не делали их пациентам. Несложно обучить 
учащегося выполнять инвазивную манипуляцию 
(например, внутривенную инъекцию) на имита-
торе. И совсем иная ситуация складывается при ра-
боте в клинике с пациентом. В отличие от резино-
вого имитатора предплечье больного имеет кожную 
температуру, тургор ткани, мышечный тонус. 
Кроме того, пациент реагирует на действия учаще-
гося и наблюдая эту реакцию, учащийся может от-
казаться от самостоятельного выполнения проце-
дуры. Поэтому, на наш взгляд, за время обучения 

в колледже студент обязательно должен, причем 
многократно, выполнять все гемоконтактные ма-
нипуляции пациентам непосредственно в лечебном 
процессе. Встречаются учащиеся, которые в силу 
разных причин не выполняли эти процедуры. С та-
кими студентами преподаватель должен зани-
маться в первую очередь. Прежде всего следует вы-
яснить причину неумения выполнять эти манипу-
ляции. Чаще всего студент просто боится подхо-
дить к больным, так как редко с ними работал. 
Когда учащийся выполняет осмотр пациента, инъ-
екцию, инфузию, перевязку в присутствии препо-
давателя и с его помощью, страх исчезает, конечно, 
если преподаватель является для студента не 
грозным ментором, а коллегой, старшим това-
рищем, консультантом. 

Достаточно важная составляющая практиче-
ского обучения – высокая мотивация учащихся 
к достижению ощутимых результатов. Чтобы она 
появилась, надо разъяснять студентам значимость 
выполняемых ими процедур. Бывает, что, вы-
полняя их пациенту, учащийся действует чисто ме-
ханически, считая себя при этом достаточно подго-
товленным: ведь он делает инъекции, перевязки 
в реальном лечебном процессе. Когда же преподава-
тель предлагает студенту рассказать суть манипу-
ляций, как правило, выясняется, что будущий спе-
циалист слабо ориентируется в вопросах анатомии, 
возможных осложнениях и пр. Преподаватель 
должен объяснить учащемуся, чем отличается внут-
римышечная инъекция, выполненная медсестрой, 
от «укола», который делает человек без медицин-
ского образования. То есть необходимо подчерк-
нуть, что выполнение медсестрой инвазивных ма-
нипуляций требует знания анатомо-топографиче-
ских особенностей пациента, его физиологии и па-
тофизиологии, а также клинико-технических 
характеристик применяемого медицинского обору-
дования. Незнание всего этого влечет за собой воз-
можность тяжелых осложнений, за которые пред-
полагается юридическая ответственность. 
Понимание важности своих действий для пациента 
повышает престиж будущей профессии в глазах 
студента. 

Таким образом, главное в обучении медсестры – 
подготовка в условиях реального лечебного про-
цесса, заменить которую не может доклиническая 
практика. Преподавателю необходимы опыт ле-
чебной работы и владение всеми мануальными се-
стринскими навыками на профессиональном 
уровне. Высокий уровень клинической подготовки 
медсестры возможен только в условиях многопро-
фильных ЛПУ с большим коечным фондом. 
Клиническая подготовка поднимает престиж про-
фессии в глазах студентов и придает сестринской 
деятельности высокий социальный статус.
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Сегодня одной из глобальных проблем общест-

венного здравоохранения во всем мире является 
усиливающаяся с каждым годом устойчивость пато-
генов к антимикробным препаратам. Мы теряем 
способность защищать людей и животных от 
опасных для жизни инфекций. К значимым ас-
пектам этой проблемы относятся увеличение забо-
леваемости, продолжительности госпитализации, 
частоты осложнений и нежелательных побочных 
реакций, показателей смертности. Существенно по-
вышает резистентность к лекарственным препа-
ратам, дезинфектантам способность большинства 
бактерий существовать в составе биопленки. Тот 
факт, что 99% всех микробов существуют в виде био-
пленок, увеличивает устойчивость бактерий к анти-

биотикам (АБ) в 10–1000 раз по сравнению с таковой 
у бактерий, существующих вне биопленок. 
Образование биопленок на вводимых в организм 
устройствах (катетерах, сердечных клапанах, линзах 
и пр.) может быть причиной тяжелых хронических 
заболеваний. Исследованию роли биопленок в окру-
жающей среде и организме человека в настоящее 
время уделяется особое внимание; учение о био-
пленках активно развивается, обещая прогресс 
в борьбе с инфекционными заболеваниями.

По словам Генерального директора ВОЗ Маргарет 
Чен, устойчивость к противомикробным препаратам 
представляет собой замедленное цунами. Согласно 
оценкам международных экспертов, антимикробная 
резистентность на сегодняшний день является 
в мире причиной >700 тыс. случаев смерти еже-
годно. По их данным, к 2050 г. эта цифра может уве-
личиться до 10 млн, т.е. устойчивость к противомик-
робным препаратам опередит все остальные при-
чины смерти – от сердечно-сосудистых, онкологиче-
ских заболеваний, дорожно-транспортных 
происшествий. Факт остается фактом: в США от 
МRSA-инфекций умирают больше пациентов, чем от 
СПИДа и туберкулеза, вместе взятых. Только 2 новых 
АБ – дорипенем и телаванцин – были одобрены FDA 
за последние 3 года. В нашем распоряжении нет пре-
паратов для лечения инфекций, вызванных полире-
зистентными грамотрицательными бактериями, та-
кими как Pseudomonas aeruginosa и Actinetobacter 
baumanii. Самые серьезные жизнеугрожающие ин-
фекции вызываются группой резистентных микро-
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