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Abstract

Nursing is an extraordinarily complex job. The article is devoted to 

the problem of compliance with the principles of ethics and deon-

tology in nursing: analyzes the understanding of the importance of 

ethics issues by bachelor of nursing students and their readiness to 

implement them in their professional practice. The findings reveal 

that nurses’ own unethical behaviors contribute to a rise in ethical 

problems. It is argued that nurses should internalize their profes-

sional and ethical roles in order to provide safe and ethical care and 

be good role models for students.
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Введение
Принципы соблюдения этики и  деонтологии 

закладываются в  практику медицинских работ-
ников в  процессе обучения, являясь важнейшим 
фактором оказания качественной медицинской 
помощи в дальнейшем. 

Даже краткое рассмотрение природы сестрин-
ского дела показывает, что этический аспект 
неразрывно связан с практикой ухода. 

Цель исследования: определить готовность 
студентов  –  бакалавров сестринского дела к  кли-
нической практике с  точки зрения соблюдения 
морали и нравственности.

Объект исследования: принципы этики 
и деонтологии в сестринской практике
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Резюме

С  точки зрения физического и  эмоционального аспектов се-

стринское дело — одна из самых требовательных профессий. 

Статья посвящена проблеме соблюдения этики и деонтологии 

в  современной сестринской практике: анализируется пони-

мание значимости выпускниками  –  специалистами сестрин-

ского дела вопросов этики и  готовность их к  реализации 

в своей профессиональной деятельности.

Результаты показывают, что собственное неэтичное пове-

дение медицинских сестер нарушает формирование привер-

женности студентов к  принципам этики и  деонтологии. 

Утверждается, что для обеспечения безопасного и  этичного 

ухода медицинские сестры должны владеть профессиональ-

ными и  этическими навыками, быть хорошими образцами 

для подражания среди студентов.

Ключевые слова: деонтология, медицинская этика, сестрин-

ская практика.

Для цитирования: Двойников С.И., Архипова С.В., Масин А.С. 

Деонтологические аспекты в  сестринской практике. 

Медицинская сестра,  2021;  8 (23) :  3–6. 

DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2021-08-01. 

Deontological aspects in nursing practice

S.I. Dvoinikov, S.V. Arkhipova, A.S. Masin

Samara State Medical University, еmail: s.v.arkhipova@samsmu.ru

Information about the authors

1. Dvoinikov Sergey, M.D., Doctor of Medicine, General Expert, 

  № 8 2021                               3

С Е С Т Р И Н С К А Я  С Л У Ж Б А  В  С И С Т Е М Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И ЯС Е С Т Р И Н С К А Я  С Л У Ж Б А  В  С И С Т Е М Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я



Предмет исследования: приверженность 
специалистов сестринского дела к  соблюдению 
принципов этики и  деонтологии при оказании 
медицинской помощи

Практическая значимость: актуализация 
вопросов этики и деонтологии в профессиональной 
подготовке медицинских кадров

Материал и  методы: в  исследовании приняли 
участие 25 выпускников Института сестринского 
образования, освоивших программу бакалавриата 
по направлению подготовки 34.03.01  «Сестринское 
дело». Данные собирались с  помощью анкеты 
с апреля по май 2021 г. Анкета содержала открытые 
и  закрытые вопросы, касающиеся определения 
приверженности к  соблюдению этических прин-
ципов в  сестринской практике. Опрос проводился 
добровольно в  следующих возрастных категориях 
респондентов: 37,5% –от 18 до 29 лет, 25% – от 30 до 
39 лет, 25% – от 40 до 49 лет, 12,5% –  50 лет и старше. 
50% опрошенных респондентов имели квалифика-
ционную категорию.

Согласно историческим сведениям, путь от при-
звания к уходу за людьми, нуждающимися в заботе, 
к  современной профессии медицинской сестры 
начался в конце 1800-х годов во Флоренции [1].

С  этого момента во всем мире  на протяжении 
длительного времени совершенствовались организа-
ционные и  практические аспекты ухода за боль-
ными [2], не только с  точки зрения создания 
научной теоретической основы, но и с позиции фор-
мирования общекультурных компетенций, заклады-
ваемых в  программы практической подготовки 
будущих специалистов на современном этапе. 

Следует отметить, что изначально вопросами 
этики начали интересоваться в  процессе враче-
вания, а  не ухода. Так, немецкий врач, известный 
в  истории под именем Парацельс (Филипп Ауреол 
Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм, 1493–1541 гг.) 
вошел в  историю как создатель нового морального 
принципа медицинской деятельности, дополняю-
щего гиппократовский принцип «не нав-
реди»  –  «делай добро, твори благо». Врачевание 

в понимании Парацельса было организованным осу-
ществлением добра [3].

Становление же вопросов этики ухода за боль-
ными произошло много позднее: первым человеком, 
предложившим словосочетание «сестра милосердия» 
для обозначения деятельности по уходу за больными 
и  оказанию им душевной поддержки был француз-
ский священник Викентий де Поль (1617 г.,). С  тех 
пор христианские идеи милосердия и любви к ближ-
нему стали основополагающими моральными прин-
ципами для женщин, посвятивших себя заботе 
о  ближнем, нашли новые формы выражения в  дея-
тельном участии и  помощи больным, инвалидам, 
немощным.

Деятельность Флоренс Найтингейл (1820–1910), 
относящаяся ко второй половине XIX в., позволила 
объединить научный подход с идеей помощи боль-
ному. Она подчеркнула строгую мораль в  личной 
и  служебной жизни своих студентов, превратив их 
деятельность в этичную профессию [4].

На Руси первые сведения о врачебной этике поя-
вились на рубеже XI–XII вв. и  были сопряжены 
с  самыми высокими принципами самопожертво-
вания. Следуя вехам истории, дальнейшее развитие 
медицинская этика в России получила лишь в XVI в.

Далее в  XVIII в. выдающимися отечественными 
врачами М.Я. Мудровым, Г.Я. Захарьиным, 
Н.И. Пироговым, В.В. Вересаевым, В.А. Манассеиным 
было уделено большое внимание этическим про-
блемам медицинской деятельности, определяющих 
прежде всего взаимоотношения врача и пациента.

В это же время в России началась систематизи-
рованная подготовка женского медицинского персо-
нала по уходу за больными. Первый организатор 
службы сестринской помощи в  России Христофер 
фон Оппель писал: «Без надлежащего хождения 
и  смотрения за больными и  самый искусный врач 
мало или никакого даже в восстановлении здоровья 
или отвращения к  смерти сделать не может» [5] 
Безусловно, что общепризнанная потребность рас-
смотрения вопросов этики затронула и сестринскую 
деятельность.

Рис. 1.  Приоритетные ценности в работе выпускников-бакалавров сестринского дела
 

Удобный график работы

Интересная работа

Рабочее место, отвечающее современным требованиям

Хороший трудовой коллектив

Общение с пациентами

Удобное месторасположение

Самостоятельность в принятии решений

Возможность совместительства

 0          10           20          30          40           50          60          70          80           90    %

  4                                  № 8 2021    

С Е С Т Р И Н С К А Я  С Л У Ж Б А  В  С И С Т Е М Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И ЯС Е С Т Р И Н С К А Я  С Л У Ж Б А  В  С И С Т Е М Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я



Результатом дальнейшего развития сестринского 
дела стал Кодекс профессиональной этики для меди-
цинских сестер, впервые разработанный Меж-
дународным советом медсестер (ICN) в  1953 г. 
Документ определил профессиональную ответствен-
ность медицинских сестер по отношению к  паци-
ентам, профессии медсестры, коллегам, другим 
членам профессиональных медицинских групп 
и обществу в целом.

В  России впервые Этический кодекс медицин-
ской сестры России был утвержден в  1997 г. 
Разработка кодекса стала способом выражения 
общих ценностей и обязанностей, характерных для 
профессии. По предложению Ассоциации медицин-
ских сестер в  2010 г. в  России была разработана 
и принята новая редакция документа. 

В  настоящее время во всех европейских странах 
медицинские сестры несут ответственность за благо-
получие пациентов, за свою техническую и  этиче-
скую компетентность. Эти и  другие моменты отра-
жены в  содержании всех этических кодексов меди-
цинских сестер. С  учетом последних достижений 
в области медицинских технологий, а также стандар-
тизации в здравоохранении сестринский уход услож-
нился. Усилилось влияние современных достижений 
в  области медицинских технологий на развитие 
сестринской помощи, соприкасающейся с  необходи-
мостью принятия самостоятельных решений.

 В связи с этим медицинские сестры стали чаще 
сталкиваться с  этическими дилеммами, подчер-
кивая роль и значение этических кодексов при при-
нятии ими решений [6]. Грамотное реагирование на 
современные вызовы здравоохранения и  общества 
наравне с  глубокими знаниями профессиональных 
этических норм призваны обеспечить повышение 
престижа и  профессиональной роли медицинской 
сестры – решение одной из приоритетных проблем 
в здравоохранении.

В настоящее время медицинская этика является 
частью биомедицинской этики и дальнейшее ее раз-
витие неразрывно связано с  расширением авто-
номии медицинской сестры [7, 8]. 

Результаты нашего исследования показали, что 
частота, с которой респонденты сталкиваются с эти-
ческими или юридическими проблемами, варьи-
руют широко, от «ежедневно» до «ежегодно»: 12% 
студентов были свидетелями пренебрежительного, 
неэтичного отношения к  пациенту,100% студентов 
во время прохождения клинической практики стал-
кивались с  необходимостью психологической под-
держки пациентов и сохранения профессиональной 
тайны.

Анализ причин выбора студентами профессио-
нальной сестринской деятельности показал, что 
самыми высокими мотивационными факторами 
стали «удобный график работы» (87,5%) и  «инте-
ресная работа» (81,2%), что говорит о  хорошей про-
фессиональной ориентированности студентов; 
«общение с  пациентами» стало фактором (62,5%), 
свидетельствующим о  пациентоориентированности 
выпускников.

Меньшее количество ответов было связано 
с  желанием самостоятельно принимать решения 
(18,7%), что сопоставимо с  недостаточным опытом 
будущих специалистов для автономной деятель-
ности (рис. 1).

Известно, что отзывчивость персонала, вни-
мание, манера общения, готовность помочь, инди-
видуальный подход воздействуют на общую удов-
летворенность пациента  оказанной услугой. В совре-
менных условиях на рынке медицинских услуг, пре-
доставляемых государственными (муниципальными) 
организациями, именно социальные навыки персо-
нала, эмоциональный фактор общения с пациентом 
и  формирование воспринимаемой пациентом цен-
ности медицинской услуги определяют выбор той 
или иной медицинской организации [9].

В связи с этим нами были определены причины 
недостатка общения с  пациентом: самым нега-
тивным фактором стал «дефицит времени» (43%) 
(рис. 2).

На вопрос: «Как Вы обращаетесь к  пациенту?» 
большая часть респондентов (62,5%) ответили: «по 
фамилии», и только 37,5% –  «по имени и отчеству». 

Рис. 2.  Факторы, препятствующие взаимодействию с пациентом
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С  точки зрения морали, первая указанная форма 
обращения к пациенту противоречит этике и свиде-
тельствует о  недостаточной культуре общения 
с пациентом.

При этом 56% опрошенных студентов указали на 
влияние культуры взаимоотношений медицинских 
сестер-наставников на формирование этических 
представлений будущих специалистов.

Однозначными и  неоспоримыми ответами 
респондентов стали необходимость соблюдения 
принципов этики и  деонтологии (100%), уважи-
тельное отношение к пациентам и коллегам (100%), 
соблюдение заповеди «Не навреди» (100%).

Выводы. Практикующие медицинские сестры 
определенным образом формируют представления 
студентов об этических и деонтологических аспектах 
в  профессиональной среде. Этическая сторона деон-
тологии должна побуждать медицинскую сестру под-
чинять все свои непосредственные действия по отно-
шению к пациентам нравственному долгу. 

Данное исследование показало, что понимание 
конкретных этических проблем, с  которыми меди-
цинские сестры сталкиваются ежедневно, может 
быть эффективным образовательным подходом для 
мотивации будущих специалистов. 

Мы рекомендуем:
1. Создать программы дополнительного профес-

сионального обучения, в которых особое внимание 
уделить этике сестринской практики, помогая 
ведущим специалистам сестринского дела опреде-
лять этические рамки. 

2. При подготовке специалистов сестринского 
дела больше внимания уделить вопросам медицин-
ской этики и контролю применения в клинических 
условиях. 

3. Медицинским сестрам-исследователям необхо-
димо детально изучить факторы, способствующие 
соблюдению/несоблюдению этических норм; разра-
ботать и  стандартизировать инструменты оценки 
профессиональной этики медицинской сестры 
в соответствии с Этическим кодексом медицинской 
сестры России. 
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И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я

  Как избавиться от храпа  
Огромное количество людей сталкивается с храпом, который может привести к нарушению сна, заболеваниям 

сердца, гипертонии, неврозу, а также является причиной испорченных отношений между людьми. На данный 
момент нет единой для всех оздоровительной методики избавления от храпа, так как причины этого недуга могут 
быть разные, в основном предлагаются различные приспособления и хирургическое вмешательство.

  Данный метод избавления от храпа основан на том, что его причиной является потеря эластичности мягких 
тканей глотки и гортани, и поэтому требовалось найти способ их укрепления. За несколько лет было испробовано 
несколько вариантов, в итоге остановился на упражнении из йоги «медха шакти-викасак», которое применяется 
для укрепления голосовых связок.

  Методика выполнения: встать прямо, пятки и носки ног вместе, руки свободно опущены вниз, смотреть прямо 
перед собой. Не разжимая зубы, наклоните голову вперёд и плотно прижмите подбородок к яремной впадине, 
сделайте по 16 резких вдохов и выдохов, вернитесь в исходное положение, выполняется один раз в день (если 
делать после еды, то через 3 часа). Также это упражнение хорошо очищает лёгкие (предупреждает туберкулёз), 
улучшает кровообращение головного мозга и благотворно воздействует на щитовидную, паращитовидную железы, 
а также гипофиз и эпифиз.                                                                                                                                                                А. Павлов
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