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развития. Автором предлагается расширение  деятельности  медицинских сестер непсихиат-

рического профиля с пациентами с психическими расстройствами   на основании их деятель-

ности по осуществлению ухода за пациентом по своей основной специальности.  Проведенный 

анализ  позволил автору выявить ряд проблем, которые препятствуют реализации этой функ-

ции, среди которых: недостаточное внимание  обучению   постановке сестринского диагноза, 

недостаточная проработка в национальной системе российского здравоохранения вопроса 

применения медицинских сестер в области профилактики и лечения психических заболева-

ний, и расширение нормативно-правовой базы по рассматриваемой сфере. 
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Abstract: the article is devoted to the analysis and evaluation of the participation of nurses in 

the prevention of mental disorders and the possibility of increasing their contribution to the organi-

zation of this assistance, which is extremely relevant against the background of the participation of 

the medical community of the world as a whole, and the Russian Federation, in particular, in the 

implementation of the Sustainable Development Goals. The author suggests expanding the activities 

of non-psychiatric nurses with patients with mental disorders on the basis of their activities to provide 

patient care in their main specialty. The analysis allowed the author to identify a number of problems 

that hinder the implementation of this function, including: insufficient attention paid to training in the 

formulation of a nursing diagnosis, insufficient elaboration in the national system of Russian 

healthcare of the issue of the use of nurses in the field of prevention and treatment of mental illness, 

and the expansion of the regulatory framework in this area. 

Keywords: nurses' activities, mental health, Sustainable Development Goal 3, sustainable de-

velopment. 

 

Цели устойчивого развития (ЦУР) были поставлены ООН на период до 2030 г. [30] для 

решения проблем мирового и национального развития. Всего таких целей в настоящее время 

сформировано 17. 

В рамках данного исследования мы анализируем участие медицинских сестер в дости-

жении Цели 3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в 

любом возрасте», которая направлена на способствование формированию здорового образа 

жизни и на содействие «благополучию для всех в любом возрасте»  [30].  

ВОЗ рассматривает «психическое здоровье» как «состояние психического благополу-

чия, которое позволяет людям справляться со стрессовыми ситуациями в жизни, реализовы-

вать свой потенциал, успешно учиться и работать, а также вносить вклад в жизнь общества. 

Это неотъемлемый компонент здоровья и благополучия. Психическое здоровье имеет решаю-

щее значение для личного, общественного и социально-экономического развития» [25]. 

Противоположностью психического здоровья являются психические расстройства, 

которые проявляются нарушениями когнитивных функций, эмоциональной регуляции или по-

ведения человека.  

В мире наблюдается вызванный разными факторами беспрецедентный кризис в обла-

сти охраны здоровья. Одним из показателей кризисной ситуации является рост психических 

расстройств [26].  

По данным ВОЗ [29] по состоянию на 8 июня 2022 г. наблюдается рост психических 

заболеваний, что выражается в том, что более 12 % человечества (примерно 970 миллионов 



3 

человек), имеют расстройства психического здоровья, которое сопровождается патологиче-

скими изменениями мышления и социального поведения. 

В этой связи требуется системный подход к   профилактике расстройств психики. И 

особую роль в этой лечебно-профилактической деятельности играют медицинские сестры раз-

ных специальностей,    оказывающие первичную, многопрофильную и специализированную 

помощь населению.  

В настоящее время в мире не существует единой общепризнанной классификации 

психических болезней. Согласно «Руководству по психиатрии» под редакцией А.С. Тиганова 

[17] имеются национальные классификации (выработанные в отдельной национальной си-

стемы здравоохранения в рамках собственных научных школ психиатрии) и разработанная 

ВОЗ Международная классификация болезней.  

Основные типы нарушения психического здоровья представлены на рис. 1. 

 

Рис. 1. - Основные типы нарушения психического здоровья [15]. 

В период пандемии новой короновирусной инфекции COVID-19 наблюдался всплеск 

числа страдающих тревожными и депрессивными расстройствами. По данным ВОЗ [32; 37] 

наблюдаемый рост тревожных расстройств на 26%, а рост депрессивных расстройств – на 28%. 

В табл. 1 отражены основные виды психических расстройств и количество заболев-

ших данными видами заболеваний. 

Какую работу проводят медицинские сестры сейчас, и каким образом можно расши-

рить их профессиональную активность в рассматриваемой области профилактики? 

ВОЗ также выработала меры в области поддержания психического здоровья, которые 

учтены в соответствующем документе [5] (рис. 3). 

Перечисленные цели и меры ВОЗ рекомендует преломлять к национальным системам 

здравоохранения и подключать к их реализации не только врачей, но и медицинских  сестер, 

Типы нарушения 
психического 

здоровья

— эндогенные 
психические болезни, в 
возникновении которых 
участвуют экзогенные 

факторы 

— экзогенные 
психические 
болезни, в 

возникновении 
которых участвуют 

эндогенные факторы

— состояния, 
обусловленные 

патологией 
развития
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что значительно расширит возможности реагировать на рост рассматриваемого вида заболе-

ваний. 

Таблица 1 - Основные виды психических расстройств 

№ Расстройства Кол-во заболевших в мире 

1 Тревожные расстройства 301 млн больных, из них 58 млн де-

тей и подростков 

2 Депрессия 280 млн человек, из них 23 млн детей 

и подростков 

3 Биполярное расстройство 40 млн человек 

4 Посттравматические стрессовые расстройства Нет данных 

5 Шизофрения 24 млн человек, или каждый из 300 

человек в мире 

6 Расстройства пищевого поведения 14 млн человек, в том числе 3 млн 

детей и подростков 

7 Асоциальное поведение и диссоциальные рас-

стройства 

40 млн человек, в т.ч. дети и под-

ростки 

8 Нарушения развития нервной системы Нет данных 

 

На рис. 2 показаны основные направления деятельности, согласно которым можно ак-

тивнее привлекать медицинских сестер в поддержку психического здоровья и реализации цели 

3 ЦУР. 

 

Обучение медицинских сестер

диагностике

Профилактика пограничных 
эмоциональных нарушений в 
сестринских коллективах за счет 
выстраивания доброжелательной, 
комфортной профессиональной 
среды

Сбор анамнеза

делать акцент на психосоциальные, 
ситуации пациента, (семейные, 
бытовые и профессиональные 
проблемы, колебание социально-
экономического статуса, («кризис 
середины жизни», «пенсионное 
банкротство», «синдром 
разоренного гнезда», и т.д.).

Формирование навыков 
доврачебной помощи

Научение медицинских сестер:

- коррекции проблемного 
реагирования на психосоциальные 
обстоятельства 

- навыкам само- и взаимодиагностике 
начальных признаков социально-
стрессовых расстройств;

- лечения пациентов с пограничными 
расстройствами, а также у лиц 
соматоневрологическими 
заболеваниями и коморбидными 
тревожно-депрессивными 
нарушениями
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Рис. 2. - Основные задачи медицинских сестер в области поддержания психического здоро-

вья. 

 

Рис. 3. - Четыре главные цели, предусмотренные в Комплексном плане действий в области 

психического здоровья на 2013–2030 гг. 

 

В РФ уже много сделано в плане решения вопросов по охране психического здоровья 

и профилактике заболеваний в рассматриваемой сфере. Так, были приняты и реализуются ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 № 323-ФЗ [2] 

и ФЗ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" от 02.07.1992 N 

3185-1 [1]; а также Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации на период 

до 2025 года [4]. В настоящее время разработан проект Стратегии охраны психического здо-

ровья до 2025 года [31]. В этом документе была предпринята попытка определить основные 

принципы развития и совершенствования системы оказания психиатрической помощи с уче-

том рекомендаций ВОЗ.  

Интерес представляют и направления совершенствования систем стандартизации и 

оценки качества оказания психиатрической помощи. Так были приняты соответствующие 

приказы Минздрава России [5 и 6]. В этих документах выделены три вида медпомощи в рам-

ках рассматриваемой группы заболеваний: первичная медико-санитарная, специализирован-

ная и скорая.  

В Комплексном плане действий в области психического здоровья до 2030 года отме-

чается, что «численность специализированного медперсонала и медперсонала общего про-

филя, занимающегося вопросами психического здоровья, в странах с низким и средним уров-

нем дохода крайне недостаточна» [3].  

В этой связи рассмотрим возможность распространения работы  медицинских сестер 

непсихиатрического профиля с пациентами с психическими расстройствами   на основании их 

деятельности по осуществлению ухода за пациентом по своей основной специальности.   

укрепление информационных 
систем, сбор фактических 

данных и проведение 
исследований в области охраны 

психического здоровья

укрепление эффективного 
руководства и управления в 

области охраны психического 
здоровья

- осуществление стратегий 
укрепления психического 
здоровья и профилактики 
психических расстройств

обеспечение всесторонней, 
комплексной и оперативной 

системы оказания услуг в 
области психического здоровья 

и социальной поддержки на 
уровне общин

https://psychiatr.ru/news/299#table1
https://psychiatr.ru/news/299#table2
https://psychiatr.ru/news/299#table2
https://psychiatr.ru/news/299#table3
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Деятельность медицинских сестер по охране психического здоровья и профилактике 

психических расстройств предусматривает все функции управления - планирование мер про-

филактики, их организацию и контроль результатов. Медицинские сестры совместно с дру-

гими специалистами способны определять и решать задачи по определению видов ухода за 

пациентами с признаками психических заболеваний,  и проводить оценку результатов этой 

деятельности.  

Расширение продуманных мер деятельности медицинских сестер по охране психиче-

ского здоровья пациентов с психиатрическими расстройствами или заболеваниями позволит, 

с одной стороны, частично снять проблему нехватки медицинских кадров, специализирую-

щихся на психиатрии, с другой стороны, снизить нагрузку самих врачей, а также сократить 

расходы и повысить экономический эффект управления здравоохранением. 

Мера по привлечению к работе с пациентами с психическими расстройствами меди-

цинских сестер непсихиатрической специализации, позволит снизить стоимость лечения пси-

хических заболеваний, поскольку профилактика и инвестиции в лечение депрессии и тревож-

ных расстройств окупаются в четырехкратном размере. По данным ВОЗ, на один израсходо-

ванный доллар США на профилактику депрессии и тревожных расстройств, приходится че-

тыре доллара прибыли [28]. Вывод делается на основе нового исследования, проведенное под 

руководством ВОЗ и нацеленное на оценку положительных аспектов профилактики наиболее 

распространенных форм психических болезней в глобальных масштабах не только для здоро-

вья, но и для экономики. Результаты опубликованы в журнале "The Lancet Psychiatry", убеди-

тельно свидетельствуют в пользу расширения мер по профилактике психических заболеваний. 

 Деятельность медицинских сестер непсихиатрической специализации по работе с па-

циентами с признаками психических расстройств или заболеваний осуществляется в не-

сколько этапов.  

В ходе первого этапа деятельности медицинская сестра должна уметь определять роль 

заболевания в жизни больного,   уметь проводить направленную и ненаправленную беседы и 

давать пациенту информацию о лечении, отвечать на вопросы о времени пребывания в стаци-

онаре, методах и сроках лечения, режиме учреждения и т.п.  

На втором этапе медицинская сестра на основе интерпретации и анализа полученных 

данных ставится «сестринский диагноз», который исходит из диагноза медицинского.  «Сест-

ринский диагноз» впервые применен в США в 1957 г. По данным Североамериканской диа-

гностической ассоциации медицинских сестер (NANDA) в конце 80-х гг. были одобрены для 

клинического использования более 100 сестринских диагнозов. 

При этом важно понимать, что медицинский диагноз не может дать медсестре данные 

о том, как болезнь влияет на деятельность пациента и жизнь его ближайшего окружения. 
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Поэтому именно медицинская сестра может и должна на этом этапе выявить потребности и 

проблемы пациента, установить условия, ставшие причиной появления психического заболе-

вания, а также определить личностные характеристики больного, которые могут стать опор-

ными в решении выявленных проблем.  

Заключительный этап планирования- разработка плана ухода, который должен корре-

спондировать с другой медицинской документацией и смог бы быть скорректирован в случае 

необходимости.  

Деятельность медицинской сестры по оказанию помощи пациентам с проблемами в 

области психиатрии имеет несколько методов вмешательства, отраженных на рис. 5. 

Сестринский план помощи пациентам с проблемами в области психиатрии (исходя из 

передового зарубежного опыта), может быть полностью сформирован и реализован медицин-

ской сестрой. Задача врача заключается в определении того, нужна ли медсестре дополнитель-

ная помощь.  

 

 

Рис. 5. - Методы сестринского вмешательства при осуществлении сестринской деятельности 

с пациентами, имеющими проблемы в области психиатрии. 

 

Сестринский план помощи пациентам с проблемами в области психиатрии (исходя из 

передового зарубежного опыта), может быть полностью сформирован и реализован медицин-

ской сестрой. Задача врача заключается в определении того, нужна ли медсестре дополнитель-

ная помощь.  

Виды методов 
сестринского 

вмешательства 
в лечение 

пациентов с 
проблемами в 

области 
психиатрии

Зависимые вмешательства 
выполняются по 

назначению врача и под 
его наблюдением 

Независимые 
вмешательства, 

реализуемые на основе 
знаний и умений 

медицинской сестры в 
области психического 

здоровья; планирование 
и выполнение лечения 

медицинская сестра 
осуществляет 

самостоятельно, без 
указаний и назначений 

врача 

Взаимозависимые 
действия :

медицинская  сестра 
взаимодействует с 

другими медицинскими 
работниками
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Завершается сестринская деятельность оценкой, осуществляемой совместно пациен-

том. В ходе оценки подводится итог сестринской деятельности, определяется необходимость 

дальнейшего вмешательства, выявляется наличие побочных действий.      

В настоящее время в связи с социальными запросами общества идет развитие высшего 

сестринского образования, и медицинские сестры с высшим образованием по получаемым 

знаниям, умениям и навыкам способны на более высоком уровне осуществлять роль органи-

заторов сестринской деятельности, и применять новые формы медицинской помощи пациен-

там с проблемами в области в психиатрии. 

Но при этом наблюдаются существенные сложности в реализации предлагаемых мер.  

Во-первых, недостаточно внимания уделяется обучению   постановке сестринского 

диагноза, изучению особенностей сестринской деятельности, умению разрабатывать планы 

лечения, и осуществлять контроль за его ходом.  

Во-вторых, для реализации целей устойчивого развития, направленного на способ-

ствование обеспечения психического здоровья, в национальной системе российского здраво-

охранения недостаточно проработан вопрос применения медицинских сестер в области про-

филактики и лечения психических заболеваний. Получив требуемые знания и навыки в обла-

сти помощи пациентам с различными типами психических расстройств, медицинские сестры 

даже с высшим медицинским образованием, не смогут их применить в полной мере, не смогут 

снизить нагрузку врачей-психиатров, обеспечивая бесперебойную работу по профилактике се-

рьезных психических проблем своих пациентов, и снижая экономические затраты государ-

ства.  

В-третьих, следует расширить нормативно-правовую базу по деятельности медицин-

ских сестер в рассматриваемой области и стратегические документы в области борьбы с пси-

хическим нездоровьем. 

Таким образом, вопрос о деятельности медицинской сестры с высшим образованием  

должен быть включен в национальную систему профилактики и лечения пациентов с пробле-

мами в области психического здоровья. Подобные решения будут во многом способствовать 

без существенных финансовых затрат достичь в кратчайший срок цель три устойчивого раз-

вития, направленную на достижения в области здоровья, в том числе психического.  
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