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Evidence based medicine (EBM)

«Общество пребывает в 
неведении относительно 
истинной эффективности 
лечебных вмешательств
Принятие решений на основе 
достоверной информации 
невозможно из-за 
недоступности обобщенных 
данных об эффективности 
лечебных вмешательств»
A.L Cochrane, «Effectiveness and efficience: random 
reflection on health services”1972

Доказательная медицина -
раздел медицины, основанный 
на доказательствах, 
предполагающий поиск, 
сравнение, обобщение и 
широкое распространение 
полученных доказательств для 
использования в интересах 
больных
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1775 г.

Немного из истории

Один из пациентов погибал от водянки и Withering считал 
случай безнадежным, но больной воспользовался снадобьем 
знахарки и поправился. Заинтересованный Withering
разыскал знахарку, чтобы узнать состав снадобья. 
Он проверил каждую составную часть и выяснил, что 
действующим началом является наперстянка. Он 
перепробовал на 163 больных разные части растения, разные 
способы употребления и разные дозировки. Только через 
десять лет он опубликовал результаты своих исследований.

1796 г. Edward Jenner – основатель иммунопрофилактики

Доильщицы коров, контактировавшие с животными, больными 
коровьей оспой, не заболевали натуральной оспой. Он убедил 
одну такую женщину привить натуральную оспу и получил 
отрицательный результат. 
В течение двадцати лет продолжал наблюдения, и решил 
привить своему сыну сначала коровью, а потом натуральную 
оспу. Убедившись в успехе вакцинации, он стал проводить 
дальнейшие опыты, но опубликовал результаты через два года.

William Withering -(ботаник, врач) систематизировал и 
описал лечебные свойства наперстянки
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Пирамида доказательности 
источников медицинских знаний

Метаанализ
Систематичес-

кий обзор

Рандомизированые
контролирующие 

исследования

Когортные исследования

Исследования случай-контроль

Описание серии случаев

Описание случаев

Мнение экспертов
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Основные источники информации 
врачей и провизоров

Цифровой формат (Digital activities) фармацевтического рынка (часть 1). 
Источники информации врача и провизора. Фельдман О.П https://uncia.ru



ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России

Evidence based nursing (EBN)

 Доказательная сестринская помощь -
подход к принятию качественных 
решений и предоставлению 
сестринского ухода, основанный на 
личном клиническом опыте в 
сочетании с самыми актуальными 
исследованиями, доступными по 
данной теме

 EBN внедряет самые современные 
методы оказания медицинской 
помощи, которые были подтверждены 
оценкой высококачественных 
исследований и статистически 
значимых результатов исследований
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Традиционные источники информации 
для сестринской практики
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Роль конкурсного движения ФМБА России в 
развитии доказательной сестринской практики
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Источники научно-обоснованной 
информации

 Cochrane Library 
https://www.cochranelibrary.com/

 PubMed

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
med

 Evidence-Based Nursing База 
статей с комментариями 
практикующих медсестер 
https://ebn.bmj.com/

 CINAHL Complete (cumulative  

index  of  nursing  and  allied  

health  literature) База 
полнотекстовых журналов по 
доказательной сестринской 
практике 
https://www.ebscohost.com

 Сайт СПб ЦПО ФМБА России 
http://nursing.edu.ru/

 Сайт РАМС 
http://www.medsestre.ru/

 Журнал «Главная 
медицинская сестра» 
https://e.glavmeds.ru/

 Журнал «Медицинская 
сестра» https://medsestrajournal.ru/

https://www.cochranelibrary.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://ebn.bmj.com/
https://www.ebscohost.com/
http://nursing.edu.ru/
http://www.medsestre.ru/
https://e.glavmeds.ru/
https://medsestrajournal.ru/
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Показатели эффективности здравоохранения 
чувствительные к качеству сестринского ухода 

(nursing-sensitive outcomes)

 Инфекции мочевых 
путей

 Продолжительность 
госпитализации

 Пневмонии (ВАП)

 Падения пациентов

 Постинъекционные
осложнения

 Неуспешные 
реанимационные 
мероприятия

 Кровотечения ЖКТ
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Оптимальная нагрузка 

4 пациента на 1 медицинскую сестру. 

Риск смерти в больнице,
где средняя рабочая нагрузка 
составила 6 пациентов на 1 
медсестру, был на 14 % выше, 
где нагрузка составляла 8 пациентов 
на сестру и более – риск смерти 
возрастал на 31 % 

168 клиник

10 184 медсестер

232 342 пациентов

Уровень 30-дневной летальности 
в отделениях, где 60% 

медицинских сестер имели 
уровень бакалавра  был на 19% 

ниже, чем в отделениях, где 
уровень бакалавра имели только 
20% сотрудников среднего звена

Влияние уровня образования 
медсестер и нагрузки на качество

В исследование включено

 422 730 пациентов старше 
50 лет, получавших 
оперативное лечение

 300 клиник Европы

 26 516 медсестер

Linda H Aiken et all
«Nurse staffing and education and 
hospital mortality in nine 
European countries: 
a retrospective observational 
study»

The Lancet Volume 383, No. 9931, 
p1824–1830, 24 May 2014

 Увеличение рабочей 
нагрузки медсестры одним 
пациентом увеличивало 
вероятность смерти в 
стационаре в течение 30 
дней на 7%

 Уровень 30 дневной 
летальности был на 30 % 
ниже в больницах, в которых 
60% медсестер имели 
степень бакалавра и 
нагрузку 6 пациентов на 1 
м/с, чем в больницах, в 
которых только 30% 
медсестер имели степени 
бакалавра и нагрузку 8 
пациентов на 1 м/с.
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Примеры обзоров Cochrane

Группа: Pregnancy and Childbirth Group

Anim-Somuah M, Smyth RMD, Cyna AM, 

Cuthbert A «Эпидуральная анестезия по 

сравнению с неэпидуральной или c 
отсутствием анальгезии для управления 
болью в родах», 05.2018

Систематический обзор: 40 клинических 
испытаний, с участием более 11 000 женщин

 Эпидуральная анестезия может облегчить боль в родах более эффективно, 
чем опиоиды

 При эпидуральной анестезии, с большей вероятностью для оказания 
помощи в родах требуется применение щипцов или вакуум – экстракция 
плода

 Женщины, которым применялась эпидуральная анестезия, могут иметь 
проблемы с мочеиспусканием и повышение температуры, а также более 
длительные роды, гипотонию и неспособность двигаться в течение 
определенного периода времени после родов 

 Потенциально серьезные неблагоприятные эффекты эпидуральной
анестезии: сильная продолжительная головная боль после инъекции, 
повреждения нервов

www.cochrane.org
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Примеры обзоров Cochrane

Группа: Heart Group

van Driel ML, Morledge MD, Ulep R, Shaffer JP, 
Davies P, Deichmann R «Вмешательства по 
улучшению приверженности к гиполиподемической
терапии», 12.2016

В обзор включены 35 исследований, 
охвативших 925171 человек

 Сравнивали вмешательства, классифицированные
как «расширенная» помощь пациентам, с обычной помощью. 

 «Расширенная» помощь пациентам включала электронные напоминания, 
вмешательства с участием фармацевта, обучение специалистов 
здравоохранения для того, чтобы помочь людям не забывать принимать 
свои лекарства. 

 При сравнении со стандартной помощью, эти типы вмешательств 
(«расширенные» ) показали значимое улучшение показателей 
приверженности гиполипидемической терапии, как в краткосрочном 
периоде (до 6 месяцев), так и в долгосрочной перспективе (более 6 
месяцев).

 Показатели холестерина у людей в группе вмешательства были лучше, 
чем у людей, получающих обычную помощь, как в краткосрочном, так и в 
долгосрочном периоде наблюдения

www.cochrane.org
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Роль доказательной медицины 
в стандартизации медицинских услуг

Порядки оказания медицинской помощи

Клинические рекомендации

ГОСТы простых медицинских услуг 

(52623.4-2015 «Технологии выполнения простых медицинских услуг 
инвазивных вмешательств», 52623.3-2015 «Технологии выполнения 

простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода»)
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Эволюция сестринских технологий профилактики 
пролежней на основе научных подходов

Мухина С.А., 
Тарновская И.И. 
Атлас по 
манипуляционной 
технике 
сестринского 
ухода, 1997

Приказ Минздрава РФ от 17.04.2002 N 123 
"Об утверждении отраслевого стандарта 
"Протокол ведения больных. Пролежни" 
(вместе с ОСТ 91500.11.0001-2002)

Сборник 
стандартов и 
технологий 
практической 
деятельности 
медицинских 
сестер МСЧ №122, 
2003

ГОСТ Р 56819-2015 Надлежащая 
медицинская практика. Инфологическая 
модель. Профилактика пролежней. Дата 
введения – 2017 - 11 - 01
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Вехи стандартизации здравоохранения 
Ошибочные хирургические вмешательства

 Составление протоколов

 Стандартизация 
предоперационной 
подготовки для верификации 
хирургической процедуры

 Маркировка места 
хирургического 
вмешательства 

 Перепроверка информации 
всеми членами хирургической 
бригады непосредственно в 
операционной

Операции на противоположной 
стороне по ошибке в масштабах 
США достигают 40 случаев в 
неделю. 
Наибольшим пробелом 
представляется неадекватные 
сведения о пациенте

Объединенная комиссия по аккредитации 
учреждений здравоохранения США (JCAHO)
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Вехи стандартизации здравоохранения 
Послеоперационный подсчет тампонов и инструментов

Ошибки в подсчете 
инструментов и тампонов 
случаются в ходе 12,5% 
всех операций

 Такой тип ошибки возникает 
с частотой, примерно, от 1 
на 100 до 1 на 5000 человек

 Профилактика: 
стандартизация процедуры 
подсчета, внедрение 
операционного чек-листа

Annals of Surgery, 2008
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Вехи стандартизации здравоохранения 
Внедрение чек-листа предоперационной подготовки

СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (Тихач И.И., Суров Д.А)
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Эволюция сестринских технологий 
в реабилитации

Было

«Лечение положением» 
(методика Уваровой-Якобсон, 
1941), повышает тонус 
сгибателей в руке и 
разгибателей в ноге, а также 
способствует возникновению 
боли в плече

Современный стандарт

Положение Фаулера

Положение Симпса
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Основы реабилитационной сестринской 
диагностики

Клинический сестринский 
диагностический поиск 
нацелен на выявление и 
прогнозирование всех 
возможных ограничений, 
связанных с имеющимися 
заболеваниями и негативно 
влияющих на качество жизни

Международная классификация 
функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ) 
обеспечивает стандартный язык и рамки 
для описания и систематизации 
информации о функционировании и 
ограничениях жизнедеятельности, на 
концептуальном уровне описывая 
функционирование человека как 
динамическое взаимодействие между ним 
или его состоянием здоровья, факторами 
окружающей среды и личностными 
факторами
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Вклад медицинских сестер в развитие доказательной 
сестринской практики в общественном здоровье и 

здравоохранении

Линда Айкен Вирджиния 
Хендерсон

Галина 
Михайловна 
Перфильева 

Лиа
Кертин

Виктор 
Александрович 

Лапотников

Лапотников В.А. «Сестринское 
дело», том I (1998) , том II 
(1999) — первый в России 
учебник для студентов —
медицинских сестер факультетов 
высшего сестринского 
образования
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Вклад медицинских сестер в развитие доказательной 
сестринской практики в реабилитации

Барбара Резник. 
Концепция 

реституционного 
ухода

Кари Мартинсон. 
Парадигма медико-

социальной 
реадаптации

Имоген Кинг. 
Участие 

пациента в 
МДБ

Патриция Беннер. 
Адаптация к 

изменяющимся 
условиям среды и 

преодоление стресса

Дороти Джонсон. 
Обучение 

пациентов и 
формирование 
адаптирующих 
поведенческих 

паттернов

Марта Рождерс. 
Теория 

холистического ухода 
(наука об унитарных 

людях)

Мадлен Ленингер. Уход 
и реабилитация на 

основании 
культурологических 
традиций пациента 

Доротея
Бартел.

Автор шкалы 
самоухода
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Современные направления научных 
сестринских исследований



ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России

Раннее начало физической активности и обучения 
пациентов после ампутации нижних конечностей 

(Клименюк М.А.)

Для палатных медицинских сестер были созданы специальные должности 
медсестер по обучению пациентов. Данная расширенная роль включала 
обучение пациентов и поддержку раннего восстановления подвижности после 
операции путем повышения способности пациентов к уходу за собой. 
Медсестры обучали пациентов уходу за раной, перевязке раны, личной 
гигиене при нахождении в постели, дыхательным упражнениям и физическим 
упражнениям для стимулирования раннего восстановления подвижности и 
профилактики пролежней. На обучение каждого пациента выделялось 
тридцать минут ежедневно.

Результаты:
 Итоги оценивались посредством многоцентрового клинического 

исследования. 
 Пациенты начинали проявлять физическую активность на 4 дня 

раньше;
 пользоваться костылями на 6 дней раньше;
 раны заживлялись на 4 дня раньше. 
 99,5 % были удовлетворены качеством помощи и обучением
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Применение телемедицины при реабилитации 
больных ХОБЛ (Birthe Irene Dinesen)

После обучения методике телереабилитации
медсестры обучали пациентов 
самостоятельно контролировать состояние 
и принимать меры в ответ на ухудшение:

 Измерение пульса, АД, ЖЕЛ, массы тела

 Использование шагомера и выполнение 
упражнений

 Интерпретация  результатов

Результаты:

 За 10 месяцев показатель повторной госпитализации снизился 
на 54%

 Была разработана динамика взаимодействия между 
специалистами 

 Проект продолжается в рамках многоцентрового 
рандомизированного контролируемого испытания (iTrain) по 
изучению длительной телереабилитации, которое проводится 
Норвегией, Австралией и Данией
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Препятствия для продвижения сестринской 
практики, основанной на доказательствах

 Недостаток русскоязычных сайтов и источников 
доказательной медицины и отсутствие навыков по оценке 
достоверности научных исследований

 Отсутствие знаний у медсестер о проведении научных 
исследований и должной поддержки со стороны 
коллег(профессиональных организаций) 

 Недостаток доверия и авторитета в области сестринских 
научных исследований

 Приверженность традиционным методам и технологиям 
лечения (ухода) и инертность клинической практики к 
внедрению новых научно доказанных технологий и 
улучшения сестринской помощи
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Стратегические направления укрепления 
сестринского и акушерского дела в Европе

 Медицинские сестры в своей деятельности 
придерживаются подхода, охватывающего 
все этапы жизненного пути человека.

 Профессиональное обучение медсестер 
должно поощрять приверженность к 
практике на доказательной основе и 
способствовать развитию и поддержанию 
компетентности путем постоянной учебы 
в течение всей жизни.

 Для повышения навыков совместной работы в бригаде 
программы подготовки сестер ориентированы на «Рамочную 
программу действий по развитию межпрофессионального
образования и совместной практики».

 Применение научно обоснованной практики является задачей 
каждой медицинской сестры и акушерки. Возможности для этого 
должны создаваться через образование, научные исследования, 
доступ к источникам фактических данных
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Стратегические направления укрепления 
сестринского и акушерского дела в Европе

 Результаты научных исследований в 
области сестринского и акушерского 
дела могут быть использованы при 
подготовке документов, 
регламентирующих клиническую 
сестринскую практику 

 Медсестры должны иметь 
возможность участвовать в научных 
исследованиях и формировать их 
направленность

 Для выполнения этой роли требуется 
последипломное образование.

 Работодателям необходимо выделять 
время и ресурсы, структуры, 
позволяющие медсестрам и 
акушеркам участвовать в 
исследованиях наряду с ведением 
своей практики.
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Компетенции необходимые для развития 
доказательной сестринской практики

 уметь читать и критически интерпретировать 
исследования

 осуществлять поиск научных обзоров и статей, 
которые относятся к области их 
профессиональной деятельности

 оценивать научную информацию и определять ее 
применимость к своей практике
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Пирамида кадров среднего медицинского 
персонала для устойчивой системы 

здравоохранения

магист-
ратура

академический 
уровень 

(бакалавриат)

специалисты по 
профильным видам 

деятельности

специалисты с базовой 
подготовкой + младший 
медицинский персонал

исследователи

управленцы
педагоги
эксперты по клиническим 
направлениям сестринской 
деятельности
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Программа  
«Реабилитационное сестринское дело»

Разработана ФГБОУ ДПО «Санкт-
Петербургский центр последипломного 
образования» ФМБА России

Программа основана на 
интегрированном подходе к вопросам 
реабилитации и реадаптации

Модульная структура программы

Длительность обучения составляет 288 
часов
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Мероприятия СПб ЦПО ФМБА России по развитию 
реабилитационного сестринского дела

Разработка программ проф. 
переподготовки 

«Реабилитационное сестринское 
дело»

Научно-практическая конференция 
«Междисциплинарная помощь больным 

инсультом. Проблемно-ориентированный 
подход»  26-27 ноября 2010 года

Зарубежные стажировки
«Реабилитация пациентов в кардиологии 
и неврологии. Роль медицинской сестры» 

2011, Финляндия

Неврологические семинары 
на базе ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА 

России 2009–2013 гг.
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Инновации СПб ЦПО ФМБА России в 
подготовке специалистов

Симуляционно-тренинговый центр:
 отработка практических навыков (индивидуально 

и в мульдисциплинарной команде)
 экзамены
 сертификация и аттестация
Дистанционные технологии
 платформа дистанционного обучения
 вебинары и видеоконференции
 платформа электронного тестирования
 электронная библиотека
Практикоориентированные образовательные программы
 Менеджмент ран
 Обеспечение безопасности иммунизации
 Школа патронажного ухода
 Информационные технологии в профессиональной 

деятельности
 Современные технологии реабилитации
Отечественные и зарубежные стажировки
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Оценка практических навыков (умений) 
в симулированных условиях клинического экзамена



ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России



ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Адрес: 194291, Санкт-Петербург, 
пр. Луначарского д. 41

ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России

www.nursing.edu.ru

office@spbcpo.ru

тел/факс  +7 (812)559-9673

http://www.nursing.edu.ru/

