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тизим фаолиятини баҳолаш
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ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ НА ОСНОВЕ 
АНАЛИЗА ЕЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В УСЛОВИЯХ СЕМЕЙНОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
Зохидов Ж.М., Нуриллаева Н.М.
Ташкентская медицинская академия

Профессия медсестры считается краеугольным камнем в системе здравоохранения, и вклад в ее значимость 
неоценима, когда речь идет об наблюдении и уходе за пациентами. Вопрос информированности пациента по поводу 
принятия лекарств показал, что данная функция не входит в обязанности медицинской сестры, что подтвердили 112 
человек (63%) из общего количества опрошенных. В зарубежных странах медицинская сестра владеет вопросами 
назначения медицинского обследования с позиций стандартов оказания помощи пациентам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ). Опрошенный контингент указывает на то, что это не входит в его обязанности (44,6%). Мало 
уделяется внимание факторам риска (ФР) ССЗ, к примеру уровень никотиновой зависимости не определяют 94 
медицинские сестры (53%)) и уровень тревожно-депрессивного синдрома - 118 (66 %) респондентов. При анализе 
данных видов информирования пациентов, оказалось, что 125 медицинских сестер (69,8%) выполняют свою функцию, 
но не указывают источник информации, а оставшиеся из них не имеют источника и не владеют данной информацией. 
Сопоставление зарубежных научных исследований, включающие соблюдение стандартов диагностики и оказания 
помощи пациентам с ИБС и ГБ согласно компетенциям медсестер с результатами проведенного нами опроса показали 
практически негативную тенденцию по каждому из поставленных вопросов.

Ключевые слова: медицинская сестра, семейная поликлиника, факторы риска, эффективность работы, 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, профилактика.

ҲАМШИРАНИНГ ОИЛАВИЙ ПОЛИКЛИНИКАДАГИ ФАОЛИЯТИНИ ТАҲЛИЛ ҚИЛИШ АСОСИДА УНИНГ 
САМАРАДОРЛИГИНИ ОШИРИШ ЙЎЛЛАРИ

Ҳамширалик касби соғлиқни сақлаш тизимининг асоси ҳисобланади ва беморларни кузатиш ва уларга ғамхўрлик 
қилишда унинг аҳамиятига қўшган ҳиссаси бебаҳодир. Дори-дармонларни қабул қилиш тўғрисида беморнинг хабардорлиги 
ҳақидаги савол шуни кўрсатдики, бу функция ҳамширанинг вазифаларига киритилмаган, бу респондентларнинг умумий 
сонининг 112 kishi (63%) томонидан тасдиқланган. Хорижий мамлакатларда ҳамшира юрак-қон томир касалликлари 
(КВҲ) билан оғриган беморларни парвариш қилиш стандартлари нуқтаи назаридан тиббий кўрикдан ўтиш масалаларини 
билади. Сўралган контингент бу уларнинг жавобгарлиги емаслигини кўрсатади (44,6%). КВҲнинг хавф омилларига (ФР) 
кам еътибор берилади, масалан, никотинга қарамлик даражаси 94 ҳамшира (53%)) ва ташвиш-депрессив синдром 
даражаси - 118 (66%) respondent томонидан белгиланмайди. Беморларнинг ушбу турдаги маълумотларини таҳлил 
қилганда, 125 ҳамшира (69,8%) ўз вазифаларини бажариши, аммо маълумот манбасини кўрсатмаслиги, қолганлари еса 
манбага ега емаслиги ва бу маълумотларга ега емаслиги маълум бўлди. Чет ел илмий тадқиқотларини таққослаш, шу 
жумладан юрак томирлари касаллиги билан оғриган беморларни ташхислаш ва парвариш қилиш стандартларига риоя 
қилиш ва ҳамшираларнинг ваколатларига мувофиқ Гб бизнинг сўровимиз натижалари билан ҳар бир савол учун деярли 
салбий тенденцияни кўрсатди.

Калит сўзлар: ҳамшира, оилавий поликлиника, хавф омиллари, иш самарадорлиги, юрак томирлари касаллиги, 
гипертония, профилактика.

WAYS TO IMPROVE THE EFFICIENCY OF A NURSE BASED ON THE ANALYSIS OF HER ACTIVITIES IN A FAMILY 
POLYCLINIC

The nursing profession is considered a cornerstone in the healthcare system, and the contribution to its importance is 
invaluable when it comes to monitoring and caring for patients. The question of patient awareness about taking medications 
showed that this function is not included in the duties of a nurse, which was confirmed by 112 people (63%) of the total number 
of respondents. In foreign countries, a nurse knows the issues of prescribing a medical examination from the standpoint of 
standards of care for patients with cardiovascular diseases (CVD). The surveyed contingent indicates that this is not their 
responsibility (44.6%). Little attention is paid to risk factors (FR) of CVD, for example, the level of nicotine addiction is not 
determined by 94 nurses (53%)) and the level of anxiety-depressive syndrome - 118 (66%) respondents. When analyzing 
these types of patient information, it turned out that 125 nurses (69.8%) perform their function, but do not indicate the source of 
information, and the remaining of them do not have a source and do not own this information. A comparison of foreign scientific 
studies, including compliance with the standards of diagnosis and care for patients with coronary heart disease and GB according 
to the competencies of nurses with the results of our survey showed an almost negative trend for each of the questions posed.

Keywords: nurse, family polyclinic, risk factors, work efficiency, coronary heart disease, hypertension, prevention.

Семейная медицина одна из медицинских направлений, основанная оказании всесторонней 
медицинской помощи людям всех возрастных категорий. Врачи данной категории оказывают 
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различные виды помощи, в том числе профилактические, диагностические, терапевтические, 
а также реабилитационные услуги.  Оказывая первичную помощь всей семье, поддерживают 
постоянный уход за каждым членом семьи и устанавливают доверительные отношения.  В 
вопросе реализации последних видов помощи и услуг, значимой становиться роль медицинской 
сестры семейной поликлиники. Профессия медсестры считается краеугольным камнем в 
системе здравоохранения, и вклад в ее значимость неоценима, когда речь идет об наблюдении и 
уходе за пациентами. Медицинская сестра одна из первых устанавливает контакт между врачом 
и пациентом, а также благотворно способствует последующему совершению эффективного 
консультативного процесса, наблюдения и мониторинга за состоянием пациента.

В разных странах мира и различных лечебных структурах изучается роль медицинской 
сестры первичного звена здравоохранения, ее задачи и обязанности, а также удовлетворенность 
населения оказываемой ими медицинской помощи. Помимо этого, учеными проводятся 
исследования по удовлетворенности своей работой самого сестринского состава, проблемы их 
психоэмоционального выгорания и другие. 

Для улучшения качества жизни населения и их здоровья приоритет отдается качественному 
выполнению задач, поставленных перед медицинской сестрой семейной поликлиники. В 
указе Президента Республики Узбекистан № УП-6110 от 12 ноября 2020 года «О мерах по 
внедрению принципиально новых механизмов в деятельность учреждений первичной медико-
санитарной помощи и дальнейшему повышению эффективности реформ, проводимых в 
системе здравоохранения» обозначено, что «… используя имеющиеся силы и средства, в 
первую очередь комплексное усиление первичной медико-санитарной помощи, внедрение 
совершенно новой системы медицинской профилактики и патронажной системы, создание 
целостной системы, охватывающей уровень микрорайонов и домохозяйств по формированию 
здорового образа жизни и обеспечения здоровья населения…». Принимая во внимание данные 
реформы необходимо, в связи с этим изучить действия медицинской сестры в отношении 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и тактики ведения их в условиях первичного 
звена здравоохранения. Изучение опыта работы зарубежных семейных поликлиник стран 
Европы, Британии и США - неотьемлемая часть улучшения работы семейной поликлиники в 
нашей стране. 

Поскольку программа семейного врача зарубежом и в нашей стране разработана с 
учетом превентивного подхода, направленным на укрепление здоровья и снижение бремени 
болезней, несколько настораживает низкий уровень знаний медицинских сестер в отношении 
образовательных и консультационных функций. Это возможно указывает на то, что медицинские 
сестры недостаточно подготовлены или имеют недостаточный уровень мотивации для 
выполнения указанных функций  [1]. И напротив, результаты других исследований указывают 
на положительное влияние образовательной и консультативной роли медицинских сестер на 
состояние пациентов и их семей  [2]. Исходя из вышеуказанного существует необходимость 
создания эффективной медсестринской помощи в направлении профилактики основных 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Целью исследования явилось изучение вклада медицинской сестры в эффективность 
профилактики ишемической болезни сердца (ИБС) и гипертонической болезни (ГБ) в условиях 
семейной поликлиники. 

Материал и методы исследования: в научном изыскании участвовали 179 медицинских 
сестер семейных поликлиник г. Ташкента, давших согласие о своем участии в опросе. Опросник 
состоял из 10 пунктов, составленных с учетом обязанностей медицинских сестер семейных 
поликлиник Европы, США и Британии. Опросник содержал вопросы по тактике ведения больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в условиях первичного звена здравоохранения 
(табл.1). Данные функции выполняет медицинская сестра в зарубежных странах. 

Таблица 1
Опросник для медицинской сестры семейной поликлиники

№ Вопрос Варианты ответа
1 Ведете ли вы записи о состоянии больного с 

ССЗ в амбулаторной карте при обращении 
его к врачу или назначении лечения?

- нет не записываю данные о состоянии 
больного
- да записываю данные о состоянии 
больного 
- не входит в мои обязанности
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2. Информируете ли вы больного о принятии 
лекарств при приступе стенокардии или 
гипертоническом кризе?

- незнаю стандарты оказания экстренной 
помощи и не информирую
- знаю стандарты оказания помощи и 
назначаю 
- не входит в мои обязанности

3. Проводите ли вы обратную связь (общение 
в больным) с больным после его обращения 
к врачу по поводу приступа стенокардии, 
или одышки или гипертонического криза?

- провожу по телефону мониторинг 
состояния больного
- посещаю больного на дому для 
мониторинга его состояния
- в мои обязанности не входит, это делает 
врач

4. Какие методы исследования вы можете 
назначить больному самостоятельно 
со стенокардией или гиперто-нической 
болезнью для мониторинга его состояния?

- незнаю и не назначаю
- в мои обязанности не входит 
- знаю и назначаю (перечислите какие)

5. Проводите ли вы медицинский осмотр 
пациента со стенокардией или гипертонией 
в начале их визита (подчеркните нужное): 

измерение А/Д - да или нет
измерение пульса и ЧСС - да или нет -
определение ИМТ, окружности талии - да 
или нет -
определение степени никотиновой 
зависимости – да - или нет – 
определение уровня тревожно-
депрессивного синдрома - да - или нет - 
определение уровня сахара крови – да – 
или нет - 
определение уровня холестерина, липидов 
высокой и низкой плотности – 
да – или нет - 

6. Проводите и назначаете ли вы мониторинг 
состояния больного по вышеуказанным 
анализам?

Да - 
Нет - 
В мои обязанности не входит, это 
обязанность врача - 

7. Информируете ли вы семьи пациентов 
с ССЗ о факторах риска (вреде курения, 
гиподинамии, неправильного питания, 
повышении физической активности, 
контроля сахара крови и уровня 
психоэмоционального стресса)

Да - 
Нет 
Незнаю методы профилактического 
вмешательства - 
Частично устно информирую больных о 
факторах риска и их профилактике - 

8. Используете ли вы в работе и на дому 
у пациента диагностические методы 
исследования: стетоскоп, тонометр, 
пульсоксиметр, глюкометр, снятие ЭКГ, не 
использую?

Укажите какие

9. Проводите ли вы обучение больных на 
дому с помощью информации на планшете, 
буклете, брошюры по сердечно-сосудистым 
заболеваниям (стенокардии, гипертонии)

Да (укажите источник, кем он разработан)
Нет (имеется источник, но я не провожу)
У меня нет такой информации

10. Оказываете ли вы помощь больным 
на дому (гигиенические процедуры)? 
Поддерживайте ли больного эмоционально? 
Даете ему лекарства?

Да - 
Нет не оказываю - 

Помимо этого, каждая из опрошенных должна была указать сколько пациентов с ИБС и ГБ 
имеется у вас на участке. А также, сколько больных медицинская сестра посетила на дому за 
прошлый год по мониторингу ИБС и ГБ на прикрепленном к ней участке. 

Результаты исследования. Анализ полученных данных показал, что по вопросу ведения 
записи о состоянии больного с ИБС и ГБ после обращения к врачу не входит в обязанности 
медицинской сестры, на что указали 89 респондентов (50%) из 179 опрошенных. Вопрос 
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информированности пациента с данным диагнозом по поводу принятия лекарств также показал, 
что данная функция не входит в обязанности медицинской сестры, что подтвердили 112 человек 
(63%) из общего количества опрошенных.

Наиболее важным является проведение в поликлинических условиях обратной связи 
с больными по поводу предотвращения осложнений основного заболевания. Мониторинг 
проводит только лишь 105 респондентов (58,6%), а 45 человек указывают, что это опять же не 
входит в их обязанности (25%) и это делает семейный врач. 

В зарубежных странах медицинская сестра владеет вопросами назначения медицинского 
обследования с позиций стандартов оказания помощи пациентам с ИБС И ГБ. Вновь 
опрошенный контингент указывает на то, что это не входит в его обязанности – 80 человек 
(44,6%), хотя 52 респондента (29,1 %) указывают, что назначают ЭКГ, ежедневное измерение 
АД, своевременный контроль уровня сахара и общего холестерина крови. Проведение 
предварительного медицинского осмотра пациента со стенокардией и гипертонией на дому 
или при первом визите, значительно упрощает работу семейного врача и экономит время 
приема больного в приемные часы врача. Практически все медицинские сестры измеряют АД, 
пульс, ЧСС, определяют ИМТ, измеряют окружность талии, проводят мониторинг сахара крови, 
показателей липидного спектра. Но с их стороны мало уделяется внимание факторам риска 
(ФР) ИБС и ГБ, к примеру уровень никотиновой зависимости не определяют 94 медицинские 
сестры (53%)) и уровень тревожно-депрессивного синдрома - 118 (66 %) респондентов. 
В большей части по вышеуказанным вопросам, мониторинг состояния пациента ведет 92 
респондента (51,4%) от общего количества опрошенных, но 45 человек (25,1%5) указывает 
о не вхождении в их обязанности данного пункта опроса. Очень важным профилактическим 
вмешательством считается работа с семьей в отношении ФР ИБС и ГБ. Работа медицинской 
сестры в данном направлении неотьемлемая часть первичной профилактики данных 
заболеваний. Согласно ответам опрошенных 138 человек (77,1%) информирует членов семьи 
о ФР заболеваний, обеспокоенность вызывают 22% медицинских сестер незнающих и частично 
проводящих информирование по ФР в поликлинике.	 Первичный осмотр пациента на дому 
предусматривает использование диагностических методов, введенных в функции медицинской 
сестры. Большая часть респондентов использует тонометры, пульсоксиметры, глюкометры, 
снимает ЭКГ, но 16 человек (9%) не используют в работе медицинские приборы. Создание 
условий для повышения приверженности пациента к лечению и борьбе с ФР ССЗ в современной 
медицине достигается путем использования печатных и электронных средств или носителей, 
содержащих информацию о профилактических методах вмешательства. При анализе данных 
по этому вопросу оказалось, что 125 медицинских сестер (69,8%), но не указывают на источник 
информации (ссылки не указываются), а оставшиеся из них не имеют источника и не владеют 
данной информацией. Также в данном вопросе важна психологическая поддержка и прием 
лекарств (оказание первой помощи на дому), по этому вопросу не оказывают никакой помощи 
48 (17%) медсестер.

Обсуждение. Более 40 лет медсестры и медсестры с высшим образованием играют 
ключевую роль в управлении отдельными и множественными ФР, включая артериальную 
гипертонию, курение, гиперлипидемию и сахарный диабет, а также их  последствий ИБС 
и сердечной недостаточности, как в специализированных клиниках, так и в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи [3,6]. Взяв на себя основную роль руководителей групп 
по ведению пациентов, медсестры доказали свою способность не только снижать количество 
ФР ССЗ, но и соблюдать руководящие принципы и протоколы лечения, сокращать количество 
госпитализаций и снижать заболеваемость и смертность у пациентов с установленным 
заболеванием. Программы, демонстрирующие улучшенные результаты и экономическую 
эффективность проводимой ими работы, были отмечены как в развивающихся, так и в развитых 
странах. Результаты проведенных научных исследований показали, что медсестры были 
более заинтересованы в том, чтобы играть роль в поддержке и уходе за пациентами, а не в 
участии в просветительских и профилактических мероприятиях общего характера. Управления 
здравоохранением разных стран пытаются расширить интересы и потенциал медсестер, 
чтобы дать им возможность играть ведущую роль в профилактической и образовательной 
деятельности [7,9].

Сопоставление зарубежных научных исследований, включающие соблюдение стандартов 
диагностики и оказания помощи пациентам с ИБС и ГБ согласно компетенциям медсестер с 
результатами проведенного нами опроса показали практически негативную тенденцию по 
каждому из поставленных вопросов. Своевременное и качественное проведение медицинской 
сестрой первичного осмотра пациента, выявление ФР заболеваний согласно опросникам и 
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медицинским средствам диагностики значительно улучшает эффективность работы врача в 
плане профилактики и мониторинга проводимого профилактического вмешательства. 

Вывод. Вопросы информированности пациента о ФР и борьбе с ними с помощью буклетов, 
мобильных устройств и электронных ссылок/носителей основная работа медицинской сестры 
на дому. Охват семьи и повышение уровня их знаний в отношении курения, избыточного веса, 
гиподинамии, первых признаков сахарного диабета, последствий тревожно-депрессивного 
синдрома и других нацеливает всех членов семьи на ведение здорового образа жизни. 
Донесение данной информации может разным, но существует доказательная база и источники 
опираясь на которые, мы даем возможность пациенту и членам его семьи убедиться в их 
надежности и эффективности. Адаптирование и разработка принципиально новой структурной 
программы профилактического вмешательства и программы ведения пациентов с ИБС и ГБ 
в семейной поликлинике согласно услугам категории медицинской сестры должна повлиять 
на эффективность работы семейного врача и дать толчок к внедрению совершенно новой 
системы медицинской профилактики и патронажной системы на уровне первичного звена 
здравоохранения.

Литература.
1.	 Homaie Rad E, Delavari S, Aeenparast A. et al. Does economic instability affect healthcare provision? Evidence based on the urban family 

physician program in Iran. Korean J Fam Med. 2017;38:296.
2.	 Oandasan IF, Hammond M, Conn LG, et al. Family practice registered nurses: the time has come. Can Fam Physician. 2010;56:e375–e382.
3.	 Berra K., Miller N.H. and Jennings C.J.  :  “Nurse-based models for cardiovascular disease prevention: from research to clinical 

practice”. J Cardiovasc Nurs 2011; 26: S46.
4.	 Berra K., Fletcher B., Hayman L.L.et al.. Global cardiovascular disease prevention: a call to action for nursing executive summary. J Cardiovasc 

Nurs 2013; 28: 505.
5.	 Wood D.A., Koteva K., Connolly S. et al.. Nurse-coordinated multidisciplinary, family-based cardiovascular disease prevention programme 

(EUROACTION) for patients with coronary heart disease and asymptomatic individuals at high risk of cardiovascular disease: a paired, 
cluster-randomised controlled trial. Lancet 2008; 371: 1999.

6.	 Berra K., Houston Miller N. and Jennings C.  :  “Nurse based models for cardiovascular disease prevention: from research to clinical 
practice”. Euro J Cardiovasc Nurs 2011; 10: S42.

7.	 Berra K., Miller N.H. and Jennings C.J.  :  “Nurse-based models for cardiovascular disease prevention: from research to clinical 
practice”. J Cardiovasc Nurs 2011; 26: S46.

8.	 Berra K.. Does nurse case management improve implementation of guidelines for cardiovascular disease risk reduction.  J Cardiovasc 
Nurs 2011; 26: 145.

9.	 Allen J.K., Himmelfarb C.R.D., Szanton S.L.et al.. Cost-effectiveness of nurse practitioners/community health worker care to reduce 
cardiovascular health disparities. J Cardiovasc Nurs 2014; 29: 305.

УДК: 616.314-089.23:616.31-002.36:577-08
ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОДОНТОГЕННЫХ ФЛЕГМОН ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
ОБЛАСТИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ГЕПАТИТ А 
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Пулатов Н.Х.2, Дадабоев Х.М.1

Ташкентский педиатрический медицинский институт1, Андижанский государственный 
медицинский институт2

Статья рассматривает исследование анализоов клинических и биохимическихх показателей эндотоксемии у 
больных контрольной (I) и основной (II) групп. После соответствующего проводимого лечения отмечалось значительное 
снижение эндогенной интоксикации. Барбарис как средство воздействия на гнойный очаг представляет собой серьёзную 
альтернативу известным ранее методам, и это обусловлено, в основном, его физико-химическим свойствами. Барбарис, 
в первую очередь, способствует удалению интоксикации из организма. Подтверждением этого является полученные 
нами результаты биохимических исследований. 

Ключевые слова: периостит, флегмона, остеомиелит, барбарис, лечение, одонтогенные, гнойно-воспалительные 
заболевания, биохимия

ГЕПАТИТ A БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ЮЗ-ЖАҒ ОДОНТОГЕН ФЛЕГМОНАЛАРИНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ 
ВА ДАВОЛАШ

Мақолада назорат (I) ва асосий (II) гуруҳ беморларида эндотоксемиянинг умумий клиник ва биокимёвий 
кўрсаткичлари таҳлили келтирилган.Тегишли даволашдан сўнг эндоген интоксикациянинг сезиларли пасайиши 
кузатилган.Зирк( барбарис) йиринг ўчоғига таъсир қилиш воситаси сифатида илгари маълум бўлган усулларга жиддий 
алтернатив бўлиб, бу асосан унинг физик-кимёвий хусусиятларига боғлиқ. Зирк, авваламбор, йирингнинг организмдан 
баратараф этилишига ёрдам беради. Бу биокимёвий тадқиқотларимиз натижалари билан тасдиқланган.

Калит сўзлар: периостит, флегмона, остеомиелит, зирк, даволаш, одонтоген, йирингли яллиғланиш касалликлар, 
биокимё.

PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF ODONTOGENIC PHLEGMONS OF MAXILLOFACIAL REGION AT PATIENTS WITH 
HEPATITIS A

The article deals with the study analyses of clinical and biochemical indices for endo-toxemia at patients of control group 
(I) and main group (II). After appropriate taken treatment there was marked considerable decrease of endogenic intoxication. 
As the affecting means of purulent focus the barberry may be the serious alternative to the previously known methods, and, this 
is mainly due to its physicochemical properties. The barberry, first of all, promotes to removal intoxication from the organism. It 
was confirmed by the results of biochemical examination.

Key words: periostitis, phlegmon, osteomyelitis, barberry, treatment, odontogenic, pyo-inflammatory diseases, biochemistry


