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Резюме: Медсестры находятся на переднем фронте лечения хронических заболеваний и во многих 
ситуациях являются основным поставщиком медицинских услуг. Хронические пульмонологические 
заболевания являются состояниями, неблагоприятно влияющими на качество жизни человека. Дос-
тупны эффективные методы лечения, но распространенные ошибки при управлении хронической 
обструктивной болезни легких и бронхиальной астмы усугубляют проблему борьбы с болезнью.
Цель исследования: обсуждение объема функций практикующих медицинских сестер в ведении 
пациентов с хронической обструктивной болезни легких с особым акцентом на вопросы, касаю-
щиеся практико-ориентированного подхода подготовки медсестер в пульмонологической службе.
Материалы и методы: Для достижения цели был проведен поиск научных публикаций в период с 
2003 по 2022 годы в базах данных PubMed и Web of Science.  Для системного обзора по нашим кри-
териям отбора изучены 58 статьи. Были применены метод информационного поиска по библиог-
рафическим ссылкам и метод контент анализа.
Результаты: Результаты указывают на важность практико-ориентированной подготовки меди-
цинских сестер и будущих медицинских сестер, создания и продвижения мер, способствующих их 
непрерывному профессиональному развитию и содействия их участию в процессах принятия са-
мостоятельных решений.
Ключевые слова: обучение медсестер, практико-ориентированный подход обучения, компетенции 
медсестер, ХОБЛ, бронхиальная астма.
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Түйін: Медбикелер созылмалы ауруларды басқарудың алдың-
ғы қатарында және көптеген жағдайларда бастапқы медицина-
лық көмек көрсетуші болып табылады. Созылмалы өкпе аурула-
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PRACTICE-ORIENTED APPROACH TO NURSE 
TRAINING IN PULMONOLOGY SERVICE

Resume: Nurses are at the forefront of chronic disease management 
and are the primary health care provider in many settings. Chron-
ic pulmonary diseases are conditions that adversely affect the qual-
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ры – адам өмірінің сапасына теріс әсер ететін жағдайлар. Тиім-
ді емдеу әдістері бар, бірақ өкпенің созылмалы обструктивті ау-
руы мен демікпесін емдеудегі жиі кездесетін қателіктер ауруды 
бақылау мәселесін күшейтеді.
Зерттеудің мақсаты: Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы 
бар науқастарды басқарудағы тәжірибелік медбикелердің рөл-
дерінің ауқымын талқылау, әсіресе пульмонологиялық қызмет-
те медбикелерді оқытудың тәжірибелік-бағдарланған тәсіліне 
қатысты мәселелерге ерекше назар аудару.
Материалдар мен әдістер: Мақсатқа жету үшін PubMed және 
Web of Science деректер қорында 2003-2022 жылдар аралығын-
дағы ғылыми жарияланымдарға іздеу жүргізілді. Жүйелі шолу 
үшін біздің іріктеу критерийлері бойынша 58 мақала зерттелді. 
Библиографиялық анықтамаларды қолдану арқылы ақпаратты 
іздеу әдісі және мазмұнды талдау әдісі қолданылды.
Нәтижелер: Нәтижелер мейірбикелер мен болашақ медбике-
лерді тәжірибеге бағытталған оқытудың маңыздылығын көрсе-
теді, олардың үздіксіз кәсіби дамуына ықпал ететін және тәуел-
сіз шешім қабылдау процестеріне қатысуын жеңілдететін шара-
ларды құру және ынталандыру қажет.
Түйінді сөздер: мейірбикелік білім, тәжірибеге бағытталған оқы-
ту тәсілі, мейірбикелік құзыреттілік, COPD, бронх демікпесі.

ity of human life. Effective treatments are available, but common 
mistakes in the management of chronic obstructive pulmonary dis-
ease and asthma exacerbate the problem of controlling the disease.
Objective: To discuss the scope of roles of practicing nurses in the 
management of patients with chronic obstructive pulmonary disease, 
with particular emphasis on issues related to the practice-oriented 
approach of training nurses in the pulmonology service.
Material and method: To achieve the goal, a search was made for 
scientific publications in the period from 2003 to 2022 in the PubMed 
and Web of Science databases. For a systematic review, 58 articles 
were studied according to our selection criteria. The method of in-
formation retrieval using bibliographic references and the method 
of content analysis were applied.
Results: The results point to the importance of practice-oriented 
training of nurses and future nurses, creating and promoting mea-
sures that promote their continuing professional development and fa-
cilitate their participation in independent decision-making processes.
Key words: nursing education, practice-oriented learning approach, 
nursing competencies, COPD, bronchial asthma.

Введение 
Сестринский персонал играет ключевую роль в реаги-
ровании на проблемы общественного здравоохранения, 
находясь на переднем крае оказания медицинской по-
мощи. После назначения лечения врачом, медсестры 
ведут пациента в течение длительного времени, и они 
могут быть основным поставщиком услуг по данному 
уходу [1]. Это ставит медсестер в ключевое положение 
для контроля за приверженностью к лечению, в том чис-
ле применения техники ингаляции, общения с пациен-
том для улучшения соблюдения режима лечения и са-
моуправления своим здоровьем, а также для предложе-
ния альтернативных методов лечения при несовмести-
мости терапии [2]. 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и 
бронхиальная астма остаются хроническими респира-
торными заболеваниями со значительным глобальным 
бременем, несмотря на доступные в настоящее вре-
мя методы лечения и рекомендации по ведению паци-
ентов [3]. Глобальная распространенность оценивает-
ся в 1–18% для астмы и 12% для ХОБЛ, при этом в по-
следние годы наблюдается рост заболеваемости [4]. По 
оценкам, только в 2015 г. во всем мире от ХОБЛ умер-
ло более 3 млн человек [4,5]. Распространенность ХОБЛ 
резко возрастает с возрастом; метаанализ исследова-
ний, проведенных в 28 странах, оценил распространен-
ность ХОБЛ среди лиц в возрасте ≥ 40 лет в 9,7% и сре-
ди лиц в возрасте ≥ 65 лет в 15,0%.
Целью данного обзора является обсуждение объема 
функций практикующих медицинских сестер в ведении 

пациентов с ХОБЛ с особым акцентом на вопросы, каса-
ющиеся практико-ориентированного подхода подготовки 
медсестер в пульмонологической службе.
Методы исследования: для данного обзора были при-
менены метод информационного поиска по библиогра-
фическим ссылкам и метод контент анализа.
Результаты: Для достижения цели был проведен поиск 
научных публикаций в период с 2003 по 2022 год в ба-
зах данных PubMed и Web of Science. Применялись сле-
дующие ключевые слова: (nurses training)) AND (COPD)) 
AND (Nurse Practitioners').
Критериями включения отбора статей были исследова-
ния, в которых основное внимание было направлено на 
изучение функций медицинских сестер по управлению 
ХОБЛ и бронхиальной астмой.
Критериями исключения статей: все другие исследова-
ния, не попадающие в результаты поиска, по ключевым 
словам.
Статьи по схеме искали в базе данных Web of Science 
и PubMed. В базе данных PubMed найдено 57 статей, в 
базе данных Web of Science 38 статей. Для системного 
обзора по нашим критериям отбора изучены 58 статьи.
Рассмотрены последние обновления руководств по аст-
ме и ХОБЛ, а также выделены ключевые ресурсы, ко-
торые могут помочь в ведении пациентов. Доступность 
эффективных методов лечения означает, что большей 
части этого бремени можно избежать, а обучение имеет 
решающее значение для реализации успешных страте-
гий вмешательства [6]. Несмотря на эти преимущества, 
сохраняется высокий уровень несоблюдения режима ис-
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пользования ингаляторов из-за как лекарственных, так и 
немедикаментозных факторов [7].
Национальные и международные руководства, в том 
числе подготовленные Глобальной инициативой по хро-
нической обструктивной болезни легких (GOLD), Аме-
риканским торакальным обществом/Европейским ре-
спираторным обществом и Канадским торакальным об-
ществом, содержат рекомендации по диагностике, ве-
дению и лечению ХОБЛ [8]. В Казахстане разработаны 
методические рекомендации по пилотному внедрению 
Программы управления заболеваниями «Хроническая 
обструктивная болезнь легких» в Центре лучшей прак-
тики [9], имеется руководство для медицинских сестер 
расширенной практики по уходу за взрослым пациен-
том с астмой и содействию контролю над астмой [10]. 
Все эти руководства и рекомендации обосновывают ве-
дение хронических заболеваний совместным команд-
ным подходом, при этом центральное место в команде 
занимают практикующие медсестры. Как и при многих 
хронических состояниях, пациентам с ХОБЛ может по-
требоваться длительное лечение, которое может увели-
чить риск побочных соблюдение назначенного лечения. 
Одним из наиболее важных начальных шагов для ле-
чения ХОБЛ является снижение воздействия факторов 
риска, включая сигаретный дым и/или профессиональ-
ную пыль, пары и газы. Учитывая ведущую роль куре-
ния как причины ХОБЛ, неудивительно, что прекраще-
ние курения является единственным вмешательством, 
снижающим скорость прогрессирования заболевания и 
связанную с ним смертность. Обучение пациентов явля-
ется особенно важным компонентом вмешательства по 
прекращению курения, и информирование о некоторых 
аспектах ХОБЛ может помочь пациентам справиться с 
болезнью. Практикующая медсестра идеально подходит 
для обучения пациента природе ХОБЛ, необходимых из-
менений образа жизни и реалистичных ожиданий потен-
циальной терапевтической пользы [11]. 
При астме и ХОБЛ медсестры-специалисты и неспеци-
алисты оказывают большую часть помощи, которую па-
циенты получают на первичном, вторичном и третич-
ном уровнях, играя ключевую роль в большинстве про-
грамм ухода, в то время как в некоторых странах мед-
сестры, назначающие рецепты, также принимают ре-
шения о лечении и изменения [11]. Будучи передовы-
ми поставщиками помощи пациентам с астмой, медсе-
стры часто несут ответственность за текущую оценку 
контроля над астмой и за выбор наилучшего лечения в 
сотрудничестве с пациентом и врачом [12]. Медсестры 
также играют важную роль в большинстве аспектов ле-
чения ХОБЛ, включая диагностику, обзор и отслежива-
ние прогрессирования заболевания и успеха лечения, а 
также инструкции по модификации лечения, где это не-
обходимо [13]. В рекомендациях Национального плана 
по профилактике астмы (NAEPP) указано, что постав-
щики медицинских услуг, включая медсестер, должны 
строить прочные отношения со своими пациентами по-
средством эффективного общения, ответов на вопросы 

и поддержки эффективного лечения заболеваний [14]. 
В исследовании Sabrina Ranzani и соавт. представлены 
результаты активного лечения пациентов с ХОБЛ под 
руководством семьи и местной медсестры в итальян-
ском медицинском округе. Улучшения наблюдались при 
прекращении курения (распространенность курильщи-
ков с 23,9% до 20%), нормализации ИМТ (у 13,4% боль-
ных выше нормы), физической активности (с 32,5% до 
64,5% больных), прививках от пневмококковой инфек-
ции (с 14,9% до 58%). Пациенты показали высокий уро-
вень удовлетворенности; 12-месячная комплаентность 
составила 62,1%. Проактивное ведение пациентов с 
ХОБЛ в учреждениях первичной медико-санитарной по-
мощи под руководством семьи и местной медсестры по-
казало свою возможность и эффективность [15]. Вмеша-
тельства должны быть структурированными, персонали-
зированными и многокомпонентными, ориентированны-
ми на мотивацию, вовлечение и поддержку пациентов. 
Положительные результаты привели к продолжению и 
расширению программы в Италии.
Партнерские отношения между медсестрой и пациен-
том жизненно важна для достижения этой цели. Эти пар-
тнерские отношения ставят медсестер в ключевую по-
зицию для выявления плохого контроля заболевания и 
обеспечения усиленного ухода или направления к спе-
циалистам для пациентов с высоким риском [16]. Еще 
одним важным аспектом эффективного партнерства 
между медсестрой и пациентом является возможность 
для медсестер проводить обучение пациентов, важной 
частью которого является приверженность лечению и 
самоконтроль техника ингаляции [17]. 
В обзорной статье, опубликованной в журнале 
Respiratory Майерс сообщил о важности повторного об-
учения и подготовки медицинских работников методам 
использования ингаляторов. Для эффективного лечения 
астмы и ХОБЛ необходимо соблюдать осторожность при 
подборе правильного лекарства для каждого отдельно-
го пациента. Поскольку техника ингаляции определена 
как наиболее важный элемент контроля астмы и ХОБЛ, 
крайне важно, чтобы лица, проводящие обучение паци-
ентов, сами были компетентны в обращении с устрой-
ством. Медицинские работники часто не проверяют тех-
нику, и даже когда они это делают, они не знают о пра-
вильной технике для устройства, которое они либо на-
значают, либо проверяют [18]. Опрос 150 медицинских 
работников показал, что 75% обучали пациентов рабо-
те с ингаляторами, но только 7% смогли продемонстри-
ровать правильное использование ингалятора и оце-
нить скорость вдоха [19]. Если медицинские работники 
не знают или не могут продемонстрировать правильную 
технику, они не могут адекватно проинструктировать па-
циентов или исправить ошибки пациентов.
Осведомленность пациентов о ХОБЛ и сопутствующих 
заболеваниях низкая [20], и связь между пациентами 
и поставщиками медицинских услуг может быть пло-
хой. Усиление роли практикующей медсестры в лече-
нии ХОБЛ может быть важной стратегией для улучше-Ф
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ния обучения и коммуникации пациентов. 
Объем функций практикующей медсестры в команде по 
ведению заболевания при ХОБЛ может различаться в 
разных клиниках, но может включать диагностику, вы-
писку рецептов, наблюдение за пациентом, постоянную 
оценку эффективности лечения и, при необходимости, 
модификацию лечения. В некоторых клиниках некото-
рые из этих функций могут выполняться другим персо-
налом, в то время как другие задачи, такие как выписы-
вание и изменение рецептов, возложены только на вра-
чей и практикующих медсестер [21].
В систематическом обзоре рандомизированных кон-
тролируемых исследований при астме было показа-
но, что образовательное вмешательство под руковод-
ством медсестры значительно улучшает самоконтроль 
и самоэффективность [22]. В исследовании пациентов 
с ХОБЛ было показано, что обучение пациентов под ру-
ководством медсестры значительно повышает показа-
тели владения ингалятором и снижает несоблюдение 
правил поведения [23]. Такие улучшения должны ока-
зать положительное влияние на клинические исходы и 
могут снизить заболеваемость и использование меди-
цинских услуг.
Необходимо тщательно контролировать технику ингаля-
ции пациента, так как вредные привычки и неправиль-
ная техника могут накапливаться с течением времени, 
поэтому крайне важно, чтобы техника пересматрива-
лась и корректировалась при каждом посещении, если 
это необходимо [17]. Действительно, новые рекоменда-
ции «Астма: диагностика, мониторинг и лечение хрони-
ческой астмы», выпущенные Национальным институтом 
здравоохранения и передового опыта (NICE) в Велико-
британии, рекомендуют проводить оценку техники инга-
ляции при любом обзоре астмы и при каждом новом ис-
следовании. ингалятор назначают в рамках их «Принци-
пов фармакологического лечения» [23]. В руководствах 
также рекомендуется следить за техникой ингаляции 
при ухудшении контроля над астмой, особенно после 
приступа астмы и всякий раз, когда пациент требует про-
верки [24]. Тщательный мониторинг техники ингаляции 
также является хорошей практикой при лечении ХОБЛ.
Существуют барьеры на пути к приверженности лече-
нию и эффективному самоконтролю у пациентов. Важ-
но, чтобы медсестры понимали и адаптировались к при-
чинам несоблюдения пациентом режима лечения, а так-
же к основным препятствиям, которые могут повлиять 
на пригодность ингалятора или технику его применения. 
Несоблюдение терапии может быть преднамеренным 
или непреднамеренным. Непреднамеренное несоблю-
дение режима лечения может быть результатом забыв-
чивости пациента, плохой техники ингаляции или неа-
декватного понимания инструкций, и всему этому мож-
но противодействовать путем улучшения обучения па-
циентов или лиц, осуществляющих уход, медсестрами и 
клиницистами [25]. Связанные с болезнью и лекарства-
ми убеждения в отношении побочных эффектов и пред-
полагаемой потребности в лекарствах часто могут при-

водить к преднамеренному несоблюдению режима ле-
чения [24]. Крайне важно, чтобы медсестры общались с 
пациентами, чтобы лучше понять их мотивы, опасения 
и предпочтения [23, 24]. Для преодоления таких барье-
ров потребуются тщательное консультирование и разъ-
яснение важности соблюдения режима лечения для ми-
нимизации обострений и максимального контроля за-
болевания. 
Написание и изменение рецептов на ингаляторы разре-
шено только медсестрам и врачам [26], поэтому у неко-
торых медсестер нет возможности оценить предпочте-
ния пациента, совместимость или понимание устрой-
ства до того, как оно будет назначено. Было высказа-
но предположение, что некоторые пациенты из-за свое-
го естественного дыхания никогда не смогут освоить не-
обходимую технику ингаляции, необходимую для назна-
ченного им ингалятора [25]. Попытка обучить пациен-
та использованию несовместимого устройства, вероят-
но, приведет к неудаче в долгосрочной перспективе, что 
подчеркивает необходимость индивидуального подхода 
для подбора оптимального типа ингалятора для каждо-
го пациента.
Для пожилых пациентов практикующие медсестры мо-
гут иметь большое значение. Мы знаем, что многие па-
циенты не могут правильно использовать ингаляторы, 
при этом более 50% пациентов не могут правильно ис-
пользовать pMDI. Если неправильная техника использо-
вания ингалятора связана со снижением контроля и худ-
шими исходами ХОБЛ, то неспособность правильно ис-
пользовать ингалятор может объяснить отсутствие пред-
полагаемой пользы, что в одном исследовании привело 
к тому, что 30% пациентов с ХОБЛ намеренно прекрати-
ли лечение [26].
Другие исследования показывают, что от 40 до 60% па-
циентов с ХОБЛ не соблюдают предписанные схемы 
[27]. У всех пациентов, но особенно у пожилых, привер-
женность может зависеть от убеждений в отношении 
здоровья, когнитивных способностей и психологических 
факторов. Пожилые пациенты часто также имеют сопут-
ствующие заболевания, которые могут повлиять на их 
физическую и умственную способность правильно ис-
пользовать свое устройство, а социальные факторы, та-
кие как доступ к лекарствам, социальная поддержка, об-
учение работе с устройством и последующее наблюде-
ние, могут иметь отношение к пожилым людям [25, 27].
Неудачи в самоконтроле со стороны медицинских ра-
ботников могут в значительной степени способствовать 
несоблюдению режима лечения и плохой технике инга-
ляции. Медицинские работники называют нехватку вре-
мени для проведения консультаций по поводу астмы 
основным препятствием для достижения эффективно-
го самоконтроля [28]. В литературе имеется множество 
примеров недостаточной подготовки медсестер, что мо-
жет оказать прямое негативное влияние на умение па-
циентов пользоваться ингаляторами. При оценке техни-
ки использования ингаляторов медсестрами стационар-
ного персонала США самооценка способности была вы-
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ше, чем истинная эффективность, измеренная исследо-
вателем [17]. Анкетный опрос медицинских работников в 
Великобритании показал, что более 40% медсестер не 
уверены в себе, чтобы составлять письменные планы 
действий для пациентов, в которых использование ин-
галяторов является основополагающим [28]. Аналогич-
ное исследование показало, что 20% и 52% практикую-
щих медсестер в Великобритании с запущенной астмой 
или ХОБЛ, соответственно, не прошли аккредитованного 
обучения [27, 28]. Усиление поддержки медицинских ра-
ботников так же важно, как и обучение пациентов.
Учитывая ключевую роль медицинских сестер в эффек-
тивном обучении ингаляторам, приоритет должен отда-
ваться обучению медсестер правильной технике рабо-
ты с устройством и эффективной демонстрации паци-
ентам. Успешное обучение медсестер, вероятно, улуч-
шит исходы для пациентов с астмой или ХОБЛ и может 
быть реализовано в рамках общебольничных схем об-
учения, обучения один на один, обучения через Интер-
нет или в отделении [15]. Тем не менее, не существует 
единого стандартизированного учебного пакета для обу-
чения ингаляторам, в отличие от шагов по аккредитации 
обучения спирометрии в Великобритании. Стандартиза-
ция обучения работе с ингаляторами может оказать су-
щественное влияние на результаты лечения пациентов, 
и за это выступает UK Inhaler Group (UKIG).
Непрерывное обучение медсестер имеет решающее 
значение, поскольку на рынок выходят новые лекарства 
и устройства, чтобы гарантировать пациентам пользу от 
этих инновационных достижений в методах лечения и 
родоразрешения [16].
Убеждения и опасения пациента или лица, осуществля-
ющего уход, могут повлиять на приверженность лече-
нию, и их следует учитывать при обучении медсестер. 

Пациенту с астмой может быть трудно осознать свою по-
требность в ежедневной терапии для лечения споради-
ческого заболевания, особенно если у него есть опасе-
ния по поводу побочных эффектов [11]. Кроме того, ме-
дицинские работники должны знать о религиозных или 
культурных убеждениях, которые могут повлиять на ис-
пользование ингаляторов [21]. Медсестры должны быть 
готовы успокоить пациентов, понять их опасения и при-
нять решение об индивидуальном подходе к лечению 
[22]. Обучение коммуникативным навыкам является 
важной областью, которую необходимо включить в лю-
бую программу медицинского образования [28]. 
Приверженность лечению является неотъемлемым 
компонентом эффективного самоконтроля при астме и 
ХОБЛ, и медсестры играют ключевую роль в обучении 
пациентов и лиц, осуществляющих уход, что необходи-
мо для оптимизации контроля заболевания. Медсестры 
являются основным контактным лицом для пациентов с 
астмой или ХОБЛ, и поэтому они также играют ключе-
вую роль в выяснении мнений пациентов о лечении и 
поощрении приверженности лечению. 
Выводы 
Для достижения практико-ориентированных принципов 
обучения медсестер в пульмонологической службе вы-
делены основные направления подготовки. Основным 
ключевым моментом развития профессиональных ком-
петенций медсестры является непрерывное обучение.  
Создание партнерских отношений с пациентами, инди-
видуальный подход, мониторинг приверженности лече-
нию и самоконтролю, повышение осведомленности о 
здоровье и мотивация к ведению здорового образа жиз-
ни являются основополагающими аспектами подготовки 
медсестер в работе с пациентами с хроническими пуль-
монологическими заболеваниями. 
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