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Введение
Вопросы повышения квалификации медицин-

ских работников являются социально значимыми и 
стратегически обоснованными, т. к. не только спо-
собствуют рациональному функционированию си-
стемы здравоохранения, но и обеспечивают повы-
шение показателей эффективности её работы, за 
счёт которых увеличивается уровень здоровья и ка-
чество жизни населения.

В свою очередь нутритивная поддержка является 
важной и значимой частью лечебного процесса, влия-
ет на его исход [1, 2]. По данным наших предыдущих 
исследований, уровень осведомлённости медицин-
ских работников в вопросах нутритивной поддержки 
достаточно низок [3]. Это актуализирует необходи-

мость увеличения времени для изучения вопросов ис-
кусственного питания и, как следствие, пересмотра 
учебных планов для специалистов, обучающихся на 
курсах постдипломного образования (в том числе ра-
ботников, закончивших медицинские учреждения 
среднего профессионального образования).

Цель работы — представить результаты оценки 
организационных аспектов слушателями, участвую-
щими в освоении образовательной программы — 
программы повышения квалификации медицин-
ских сестёр-анестезистов «Нутритивная поддержка 
в практике медицинской сестры-анестезиста», 
сформированной на основе изучения методических 
подходов к разработке программ повышения квали-
фикации медицинских работников.
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Методология
Всего в исследовании приняли участие 44 чело-

века.
Исследование проводилось смешанным методом 

в несколько этапов:
• на первом этапе был проведён анализ литера-

туры, определяющей методологию формиро-
вания образовательных программ, в том числе 
программ повышения квалификации меди-
цинских работников;

• на втором этапе была разработана образова-
тельная программа — программа повышения 
квалификации и осуществлена её пилотная 
(тестовая) апробация;

• на третьем этапе был проведён анализ степени 
удовлетворённости слушателей организацион-
ными аспектами образовательной программы. 
Анализ проводился методом анкетного экс-
пресс-опроса.

Результаты и обсуждение
Высокий уровень образования медицинских ра-

ботников и обеспечение непрерывности этого про-
цесса — одна из ключевых задач современной меди-
цины. К нормативной правовой базе, регламентиру-
ющей организацию обучения медицинских работ-
ников, относятся:

• Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» (в 
ред. от 01.03.2020)

• Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (в ред. от 01.04.2020);

• Постановление Правительства РФ от 22.01. 
2013 № 23 «О Правилах разработки, утвержде-
ния и применения профессиональных стан-
дартов» (с изм. и доп. от 23.09.2014, 13.05.2016, 
09.02.2018, 29.11.2018, 25.08.2021, 27.10.2021);

• Приказ Минтруда России от 12.04.2013 № 148н 
«Об утверждении уровней квалификаций в це-
лях разработки проектов профессиональных 
стандартов», включая дополнения;

• Приказ Минздрава России от 10.02.2016 
№ 707н «Об утверждении Квалификационных 
требований?  к медицинским и фармацевтиче-
ским работникам с высшим образованием по 
направлению подготовки «Здравоохранение и 
медицинские науки»;

• Приказ Минобрауки России от 27.07.2022 
№ 629 «Об утверждении Порядка организа-
ции и осуществления образовательной дея-
тельности по дополнительным профессио-
нальным программам»;

• Приказ Минздрава России от 08.10.2015 № 66н 
«Об утверждении Порядка и сроков совершен-
ствования медицинскими работниками и фар-
мацевтическими работниками профессио-
нальных знаний и навыков путем обучения по 
дополнительным профессиональным образо-
вательным программам в образовательных и 
научных организациях»;

• Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 
№ 499 «Об утверждении Порядка организа-
ции и осуществления образовательной дея-
тельности по дополнительным профессио-
нальным программам»;

• Положения медицинских образовательных уч-
реждений об организации образовательной 
деятельности по дополнительным профессио-
нальным программам повышения квалифика-
ции и профессиональной переподготовки (ло-
кальные нормативные акты).

Опираясь на указанную выше нормативную пра-
вовую базу, при создании образовательной про-
граммы — программы повышения квалификации (в 
том числе учебного плана) медицинских работни-
ков следует придерживаться чёткой структуры раз-
рабатываемой программы.

Существуют общие правила формирования об-
разовательной программы:

1. Следует чётко сформулировать и обозначить 
стратегические цели программы дополнительного 
образования.

2. Обозначить аудиторию (специалитет) слушате-
лей и разработать требования к уровню их подготовки.

3. Сформулировать планируемые результаты.
4. Определить трудоёмкость читаемых дисциплин.
5. Разработать учебно-тематический план-график.
6. Разработать рабочие программы дисциплины 

(образовательных курсов, модулей).
7. Разработать оценочные материалы и виды ат-

тестации.
8. Разработать условия реализации программы 

[4, 5].
Основными целями программы повышения ква-

лификации медицинских работников по вопросам 
нутритивной поддержки являются усовершенство-
вание знаний медицинских работников в теме ис-
кусственного питания, поддержание высокого уров-
ня компетентности и расширения спектра базовых 
компетенций обучающихся в вопросах нутритив-
ной поддержки.

Для достижения указанных целей авторами насто-
ящей работы была разработана образовательная про-
грамма — программа повышения квалификации ме-
дицинских сестёр-анестезистов «Нутритивная под-
держка в практике медицинской сестры-анестезиста».

Общая трудоёмкость программы — 42 академи-
ческих часа. Программа состоит из 3 учебных моду-
лей и итоговой аттестации.

Учебный план реализуемой программы пред-
ставлен в табл. 1.

Планируемые результаты обучения по про-
грамме:

1) освоение медицинскими работниками совре-
менных мировых практик нутритивной поддержки;

2) совершенствование компетенций, приоб-
ретённых в рамках базового медицинского образо-
вания, а также получение новых компетенций:

• готовность участвовать в проведении нутри-
тивной поддержки населению в соответствии 
с действующей нормативной правовой доку-
ментацией. Для достижения этой компетен-



Та б л и ц а  1
Учебный план образовательной программы — программы повышения квалификации медицинских сестёр-анестезистов 

«Нутритивная поддержка в практике медицинской сестры-анестезиста»

№ п/п Наименование учебных модулей/разделов/тем Всего академических ча-
сов

1 Учебный модуль № 1. Общие вопросы организации службы нутритивной поддержки в стационаре 2
1.1 Раздел 1. Актуальные вопросы и нерешённые проблемы организации службы нутритивной поддержки 1
1.1.1 Профессиональный стандарт медицинской сестры 0,5
1.1.2 Нормативно-правовая база:

Приказ Минздрава РФ от 05.08.200 № 3303 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профи-
лактических учреждениях РФ»;
Инструкция по организации энтерального питания в лечебно-профилактических учреждениях 0,5

2 Учебный модуль № 2. Деятельность медицинской сестры-анестезиста по осуществлению нутритивной поддержки 
пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии 24

2.1 Раздел 1. Анатомо-функциональные особенности желудочно-кишечного тракта 1
2.1.1 Виды пищеварения и деятельность пищеварительного тракта 0,25
2.1.2 Основные механизмы всасывания и транспорта питательных веществ 0,25
2.1.3 Современная схема ассимиляции питательных веществ 0,5
2.2 Раздел 2. Трофологический статус 1
2.2.1 Соматометрические показатели 0,25
2.2.2 Клинические и функциональные критерии 0,5
2.2.3 Лабораторные и морфологические показатели 0,25
2.3 Раздел 3. Нутриционная поддержка больных в отделениях реанимации и интенсивной терапии 2
2.3.1 Стандарты (протоколы) нутриционной поддержки 1
2.3.2 Стандарт действия, содержания и обеспечения 1
2.4 Раздел 4. Энтеральная терапия 7
2.4.1 Декомпрессия, желудочный и кишечный лаваж, энтеросорбция 1
2.4.2 Поддержка и восстановление моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта. Тест-проба 1
2.4.3 Минимальное энтеральное питание и фармаконутриенты 1
2.4.4 Техническое обеспечение и доступы 1
2.4.5 Основные показания и противопоказания к проведению энтерального питания, осложнения энтерального питания 1
2.4.6 Энтеральные питательные смеси 2
2.5 Раздел 5. Парентеральное питание 4
2.5.1 Доступы к сосудистой системе и техническое обеспечение 1
2.5.2 Режимы проведения, показания и противопоказания парентерального питания 1
2.5.3 Осложнения парентерального питания (технические, метаболические) 1
2.5.4 Выбор программы и задачи парентерального питания. Характеристика современных питательных субстратов 1
2.6 Раздел 6. Особенности нутриционной поддержки больных в педиатрии 6
2.6.1 Диагностика трофической недостаточности у детей. 1
2.6.2 Особенности пищеварения у детей раннего возраста 1
2.6.3 Энтеральное питание детей 2
2.6.4 Парентеральное питание детей 2
3 Учебный модуль № 3 «Симуляционное обучение» 10
3.1 Отработка практического навыка: введение назогастрального зонда 1
3.2 Отработка алгоритма наблюдения за функциями пищеварительной системы 1
3.3 Отработка практического навыка: уход за назогастральным зондом 1
3.4 Отработка практического навыка: уход за интестинальным зондом 1
4 Итоговая аттестация. Тестирование, демонстрация практических навыков, собеседование 6
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ции необходимо получение следующих уме-
ний: соблюдение требований действующей 
нормативной правовой базы при проведении 
нутритивной поддержки; осуществление се-
стринского ухода за взрослым населением с 
учётом правил и требований, регламентиро-
ванных нормативно-правовыми актами;

• способность и готовность осуществлять се-
стринский уход и лечебные мероприятия за 
пациентами в отделении реанимации и интен-
сивной терапии.

Результатами освоения этой профессиональной 
компетенции являлось:

а) получение клинического опыта в виде:
• организации рабочего пространства в палате 

интенсивной терапии;
• оценки трофологического статуса пациента;
• осуществления нутритивной поддержки с ис-

пользованием различных доступов и методов 
её проведения;

б) получение умений:
• ассистирования врачу при выполнении меди-

цинского вмешательства (постановка цен-
трального венозного катетера, порт-системы 

для парентерального питания, установка назо-
гастрального зонда);

• выполнения тест-пробы перед введением пи-
тательной смеси;

• ухода за центральным венозным катетером, 
назогастральным и/или назоинтестинальным 
зондом, гастро- или энтеростомой;

в) получение знаний:
• клинической картины, диагностики и лечения 

гастро- и энтеропареза;
• методов проведения энтерального и паренте-

рального питания.
Основная аудитория слушателей — медицинские 

работники, имеющие базовое среднее медицинское 
образование и прошедшие профессиональную пере-
подготовку по специальности «медицинская сестра-
анестезист».

Помимо теоретической базы, программой пред-
усмотрены 3 практических занятия с отработкой 
мануальных навыков и решения клинических задач, 
что обусловливает лучшую адаптацию и примене-
ние теоретических знаний, полученных слушателя-
ми на рабочих местах. Объём всего курса составил 
42 академических часа.
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Определение уровня приобретённых в ходе осво-
ения программы компетенций производилось на ос-
нове аттестации, состоящей из тестирования, демон-
страции практических навыков и собеседования.

По данной программе в рамках пилотного проек-
та было проведено обучение 44 медицинских сестёр-
анестезистов, работающих в медицинских организа-
циях Москвы, Балашихи, Рязани, Ростова-на-Дону.

По итогам обучения слушателям было предложено 
определить степень их удовлетворённости организа-
цией учебного процесса по 5-балльной шкале, где:

5 — отлично;
4 — хорошо;
3 — удовлетворительно;
2 — неудовлетворительно;
1 — затрудняюсь ответить.

Та б л и ц а  2
Оценка удовлетворённости слушателей организацией 

образовательного процесса

Оцениваемые параметры Средний балл

Уровень владения преподавателем предметом 5,0
Организация презентаций 4,9
Качество ответов на вопросы 4,9
Качество раздаточных материалов 4,8
Коммуникативные навыки преподавателя 4,6
Связь содержания обучения с текущими профессио-
нальными обязанностями 4,4
Достаточность времени, чтобы охватить все темы 4,3
Комфортность учебных аудиторий 4,1
Степень достижения целей 3,9
Ясность целей курса 3,8

И т о г о… 4,47

Были получены следующие результаты (средний 
балл) (табл. 2).

Таким образом, по итогам пилотной апробации 
образовательной программы — программы повы-
шения квалификации медицинских сестёр-анесте-
зистов «Нутритивная поддержка в практике меди-
цинской сестры-анестезиста» средний балл, характе-
ризующий удовлетворённость слушателей организа-
цией учебного процесса, равен 4,47. Наиболее высо-
ко слушатели оценили организацию презентаций, 
уровень владения преподавателем предметом, ком-
муникативные навыки преподавателя, качество раз-
даточных материалов и качество ответов на вопро-
сы. Наиболее низких оценок заслужили такие пара-
метры организации учебного процесса, как доста-
точность времени, чтобы охватить все темы, ясность 
целей курса, степень достижения целей, связь содер-
жания обучения с текущими профессиональными 
обязанностями, комфортность учебных аудиторий.

Заключение
Развитие профессиональных компетенций меди-

цинских работников (в том числе медицинских се-
стёр-анестезистов) является важной задачей на пути 

к рационализации нутритивной поддержки, сниже-
ния развития белково-энергетической недостаточ-
ности у пациентов, находящихся на разных этапах 
стационарного лечения и, как следствие, снижение 
риска развития осложнений, инфекций и летально-
го исхода. Качество медицинской помощи зависит 
от профессионализма медицинского персонала. Раз-
работанная и протестированная в рамках пилотного 
проекта программа «Нутритивная поддержка в 
практике медицинской сестры-анестезиста» обеспе-
чивает формирование соответствующих компетен-
ций среднего медицинского персонала, необходи-
мых для реализации программ нутритивной под-
держки пациентов в медицинских организациях.

Ограничения исследования
1. Поскольку целью исследования не ставилась 

оценка содержательной части курса, нет данных о 
том, насколько каждая из заявленных в учебном 
плане тем была раскрыта преподавателем, освоена 
слушателями и обеспечила формирование соответ-
ствующих компетенций.

2. Апробация программы носила пилотный (те-
стовый) характер, поэтому критерий репрезента-
тивности выборки не учитывался при проведении 
исследования.
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