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Дорогие друзья!

В 
настоящее время в нашей стране активно идет построение 
системы долговременного ухода. Одним из важнейших 
элементов этой системы являются профессиональные 
кадры. Ведь именно от навыков людей, занятых в уходе, 

во многом зависит качество жизни пациентов. Забота о людях 
с дефицитом самообслуживания, к сожалению, становится все 
более востребованной. И вместе с тем до недавнего времени 
у нас официально не существовало профессии «сиделка». Со-
трудники, занятые в уходе за пожилыми и тяжелобольными, не 
имели специального образования, осуществляли уход по наитию 
или основываясь на собственном жизненном опыте.

В 2018 году был принят Профессиональный стандарт «Сиделка 
(помощник по уходу)». В этом номере журнала мы предложили 
участникам профессионального сообщества обсудить значимость 
принятого стандарта, образовательные программы, необходимые 
для обучения специалистов по уходу, и место, которое должны 
занять сиделки в строящейся системе долговременного и паллиа
тивного ухода.

Если у вас есть о чем рассказать, вы хотите поделиться опытом 
с нашими читателями, то будем рады сотрудничеству. Пишите 
нам по адресу: fdo@bella-tzmo.ru
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ɫɨɞɟɪɠɚɧɢɟ
ȽЛАВНАЯ ТЕɆА 

3  Ɇɢɪɨɜɨɣ ɨɩɵɬ ɡɚɛɨɬɵ ɨ ɩɨɠɢɥɵɯ 

4   ɘ. Ƚ. ɒулус 
Вɨ ɢɦɹ ©ɤɚɱɟɫɬɜɚ ɠɢɡɧɢª ɫɢɞɟɥɤɢ ɞɨɥɠɧɵ ɭɱɢɬɶɫɹ ɭɯɨɞɭ�

 
6   Ⱥ. ȼ. ɋабадаш 

Сɢɞɟɥɤɚ ± ɷɬɨ ɩɪɨɮɟɫɫɢɹ

8   ɂ. О. Полубоярцев 
Пɨɞɝɨɬɨɜɤɚ ɫɩɟɰɢɚɥɢɫɬɨɜ ɩɨ ɭɯɨɞɭ

1 0   ȿ. ȼ. ȼласова 
Сɟɫɬɪɚ ɦɢɥɨɫɟɪɞɢɹ ± ɤɬɨ ɨɧɚ"

1 3   ɇ. ɋ. Позняк 
Рɨɥɶ ɫɢɞɟɥɤɢ ɜ ɪɟɚɛɢɥɢɬɚɰɢɢ, ɚɛɢɥɢɬɚɰɢɢ ɢ ɫɨɰɢɚɥɢɡɚɰɢɢ 
ɩɨɠɢɥɵɯ ɥɸɞɟɣ ɜ ɫɬɚɰɢɨɧɚɪɟ

1 6   Ⱥ. ȼ. Ȼобылева 
Пɚɬɪɨɧɚɠ ± ɨɬ ɬɟɪɦɢɧɚ ɤ ɪɟɚɥɶɧɨɣ ɡɚɛɨɬɟ 

1 9   Ⱥ. Ⱥ. Кан 
Пɫɢɯɨɥɨɝɢɱɟɫɤɚɹ ɩɨɞɝɨɬɨɜɤɚ ɫɩɟɰɢɚɥɢɫɬɨɜ ɩɨ ɭɯɨɞɭ. 
Нɚɜɵɤɢ, ɤɨɬɨɪɵɟ ɩɨɦɨɝɚɸɬ ɡɚɛɨɬɢɬɶɫɹ

ОРȽАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ

2 0   Ⱥ. ȼ. ɑикинева 
Пɪɨɮɟɫɫɢɨɧɚɥɢɡɦ ɢ ɫɨɜɪɟɦɟɧɧɵɟ ɬɟɯɧɨɥɨɝɢɢ 
ɜ ɨɬɞɟɥɟɧɢɹɯ ɦɢɥɨɫɟɪɞɢɹ

2 4   ɂ. Ⱥ. ɋмилянец 
Рɟɚɛɢɥɢɬɚɰɢɹ ɧɚ ɞɨɦɭ ± ɤɨɦɮɨɪɬ ɢ ɷɮɮɟɤɬɢɜɧɨɫɬɶ

ВАЖНО ЗНАТЬ

��  Ɇ. Ɇалешевска 
Жɟɧɫɤɢɟ ɜɨɩɪɨɫɵ

ПРАКТИКА УХОДА

2 8   ȿ. Ɇ. Погодина 
Уɯɨɞ ɡɚ ɩɚɰɢɟɧɬɚɦɢ ɩɨɫɥɟ ɨɩɟɪɚɰɢɣ ɩɨ ɩɨɜɨɞɭ ɪɚɤɚ 
ɦɨɥɨɱɧɨɣ ɠɟɥɟɡɵ

  
3 1   ɂ. Ⱥ. ȼальчак 

Дɢɟɬɚ ɩɪɢ ɞɢɚɛɟɬɟ ± ɪɟɤɨɦɟɧɞɚɰɢɢ ɞɥɹ ɩɨɠɢɥɵɯ ɥɸɞɟɣ

3 4   ɂ. Куберка 
Лɟɱɟɧɢɟ ɢ ɭɯɨɞ ɡɚ ɪɚɧɚɦɢ ɜ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɪɚɤɬɢɤɟ
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На конференции обсужда-
лись современные аспек-
ты функционирования 
системы заботы о пред-

ставителях старшего поколения. 
Гостями мероприятия стали сотруд-
ники и руководители учреждений 
социальной защиты и здравоохра-
нения, которые с интересом слуша-
ли докладчиков из ɑехии, Польши, 
Ɋумынии, Словении и Ɋоссии.

«ɗто отличная площадка для 
получения знаний и коммуника-
ции, а также для планирования 
дальнейших действий и обуче-
ния, – отметила Диана Владимиров-
на Невзорова, главный внештатный 
специалист по паллиативной помо-
щи Департамента здравоохранения 
Москвы. 

Иржи Хорецки, председатель 
ɑешской ассоциации услугодате-
лей в области социальной защиты, 
рассказал об изменениях, которые 
претерпевает долговременный уход 
по всей ȿвропе. Там, как и в Ɋос-
сии, сталкиваются с проблемами 
старения населения, нехватки пер-
сонала и финансовых ресурсов. Во 
всех государствах ȿвропейского 
Союза перед правительством стоит 
сложная задача� определить уро-

вень участия получателя помощи, 
семьи, органов власти и найти до-
полнительные источники финан-
сирования. В нашей стране только 
начинается построение системы 
долговременного ухода. И, как от-
метила Ольга Ȼорисовна Незама-
ева, начальник департамента по 
социальной политике мэрии Ново-
сибирска� «Подобные мероприятия 
должны играть консолидирующую 
роль, – на них вырабатываются 
подходы к построению системы 
долговременного ухода, поднима-
ются сложные вопросы и проис-
ходит выработка стратегических 
решений».

В прошлом году резиденция 
для пожилых 'RP 'DQLFH 9RJULQHF 
�Марибор, Словения� стала обла-
дателем награды «Ʌучшее учреж-
дение для пожилых людей в ȿв-
ропе» �($1 (&5($6 $ZDUG 201��. 
Директор резиденции Марко Сла-
вич рассказал на конференции, как 
добиться подобного результата и, 
главное, как обеспечить качество 
жизни в домах престарелых.

Долгосрочной опеке в системе 
здравоохранения и социального 
обеспечения в Польше был посвя-
щен доклад Гражины Шмяровской, 

председателя Польского обще-
ства долгосрочной опеки� «В по-
следние десятилетия изменения, 
направленные на рационализацию 
затрат в различных сферах, косну-
лись и здравоохранения. Произо-
шло разделение здравоохранения 
на комплекс услуг, и была создана 
отдельная система долгосрочной 
опеки».

Ɏилипп Игоревич Воронин, со-
ветник Министра труда и социаль-
ной защиты ɊɎ, отметил очень вы-
сокий профессиональный уровень 
и спикеров, и участников меропри-
ятия� «ɗто очень важно, потому что 
проблемы в уходе за пожилыми 
и ослабленными людьми, которые 
обсуждаются сегодня, очень важ-
ны для нашего общества».

Население всего мира, в том чис-
ле и Ɋоссии, стареет, и тематика, 
связанная с качеством жизни пожи-
лых людей, актуальна. По мнению 
Ɋамаза Отаровича Ахметели, руко-
водителя Ȼлаготворительного фон-
да Ɋоссийского Ʉрасного Ʉреста, 
профессиональное сообщество 
мало занимается обсуждением 
этой проблематики, поэтому конфе-
ренция особенно важна для про-
фессионалов, занятых в уходе. 

�� февраля в офисе компании ©ȻȿɅɅȺ-ȼостокª прошла международная конференция, организованная 
совместно с Ȼлаготворительным фондом Ɋоссийского Красного Креста, посвященная вопросам 
оказания медико-социальной помощи пожилым лɸдям.
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ВО ИМȍ ©ǸАȅǳǿТВА ЖИЗНИª 
ǿИǲǳЛǸИ ǲОЛЖНЫ ȁȅИТȊǿȍ ȁХОǲȁ�
Юɥɢɹ Ƚɟɧɧɚɞɶɟɜɧɚ ɒУЛУС,
национальный координатор программы ©Патронажная службаª Каритас в Ɋоссии

ȼ чем отличие ценности жизни в ее начале, когда человек появляется 
на свет, от ее ценности на закате" Очевидно, что жизнь человека 
ценна от начала и до конца, независимо от возраста, статуса и по-
ложения.

Парадоксально, но факт, 
что и младенец, и по-
жилой �тяжелобольной� 
нуждаются в посторон-

ней помощи, заботе и уходе. Во 
многом эта посторонняя помощь 
и определяет «качество жизни» 
нуждающегося в уходе. ȿсли уход 
за младенцем берет на себя мама, 
то с уходом за пожилыми людьми 
дело обстоит иначе. Состарившие-
ся мать или отец часто остаются 
в одиночестве, а уход за ними бе-
рут на себя посторонние люди, со-
трудники социальных служб или 

частные сиделки. До недавнего 
времени эти сотрудники не имели 
специального образования и под-
готовки, осуществляя уход по наи-
тию или используя свой приобре-
тенный жизненный опыт.

Ʌюди, помогающие тяжелоболь-
ным, существовали с давних вре-
мен. Сиделка, как профессия, воз-
никла только в середине ;,; века. 
Основала профессию «сиделки» 
общественный деятель и сестра 
милосердия – англичанка Ɏлоренс 
Найтингейл. Она заложила принци-
пы санитарии и ухода за больными 

и ранеными, снизив за короткий 
период смертность в лазаретах. 
Ɏлоренс поняла, что для полно-
ценного ухода за больными сестра 
милосердия должна обладать про-
фессиональными навыками и зна-
ниями. В 1��0 году в свет вышла 
ее книга «Ʉак нужно ухаживать за 
больными». ȿще при жизни Ɏлоренс 
создала многочисленные школы по 
подготовке сестер милосердия. Свой 
вклад в формирование и развитие 

Ɋаботая в полевых госпиталях 
во время Ʉрымской войны, Ɏлоренс 

ɇайтингейл заложила принципы 
санитарии и ухода за ранеными.

Ɏлоренс ɇайтингейл, ɮотограɮия ���� года.
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деятельности сестер милосердия, 
а, следовательно, и ухода также 
внесли княгиня ȿлена Павловна, Ни-
колай Пирогов, доктор Гааз и другие.

Почему же в ;; веке сектору ухо-
да стали уделять так мало внима-
ния, и сиделки, работающие сами на 
себя, осуществляли уход за тяжело-
больными без специальной подго-
товки" В толковом словаре русского 
языка С. И. Ожегова �19�9 г.� опреде-
ление сиделки звучит, как «женщина, 
дежурящая у постели тяжелобольно-
го». Данный стереотип в Ɋоссии по 
отношению к сиделкам сохранялся 
достаточно долго, воспринимали их, 
как лиц без специальной подготов-
ки, но готовых присмотреть и помочь 
в питании и гигиене.

И вот новейшая история. 30 июля 
201� года приказом Министерства 
труда и социальной защиты Ɋос-
сийской Ɏедерации ʋ �0�н был ут-
вержден Профессиональный стан-
дарт 109� «Сиделка �помощник по 
уходу�». Согласно стандарту, меди-
цинское образование для сиделок 
необязательно, но им необходимо 
пройти обучение по программе про-
фессиональной подготовки.

Ɋабота над созданием профессио-
нального стандарта шла в течение 
девяти лет. ȿго обсуждение прошло 
во всех регионах Ɋоссийской Ɏеде-
рации, в состав экспертного совета 
вошли более �0 человек, в том числе 
профессора, главные врачи лечеб-
ных учреждений и главные медицин-
ские сестры.

Ɋезультат принятия стандарта�
– узаконена деятельность сиде-

лок, четко отделены услуги по уходу 
от медицинских услуг, что позволит 
сделать их деятельность более про-
зрачной�

– определена цель деятельности 
сиделок, как предоставление услуг 
по уходу за лицами, нуждающимися 
в постороннем уходе – обеспечение 
максимально возможной бытовой 
или социальной самостоятельно-
сти в повседневной жизнедеятель-
ности граждан в случае полной 
или частичной утраты способности 
осуществлять самообслуживание 
в силу заболевания, травмы, воз-
раста или наличия инвалидности 
�в том числе у детей��

– требования к опыту работы не 
предɴявляются, не установлены 
и особые условия допуска к рабо-

те. Необходимо освоить программы 
профессионального обучения – про-
граммы профессиональной подго-
товки по должностям служащих. 
ȿще одно требование – соблюдение 
морально-этических норм и правил 
в рамках профессиональной дея-
тельности. Нужно пройти обучение 
по оказанию первой помощи�

– детально прописаны трудовые 
функции сиделки.

В функциональные обязанности 
сиделки �помощника по уходу�, со-
гласно новому профессионально-
му стандарту, включаются� прове-
дение гигиенических мероприятий, 
организация питания и кормления, 
выполнение рекомендаций врача, 
оказание первой помощи, органи-
зация досуга больного, выполнение 
поручений по ведению домашнего 
хозяйства. Особое внимание при 
разработке нового профессиональ-
ного стандарта уделено этическим 
нормам и правилам поведения 
сиделок� они должны быть веж-
ливыми, внимательными и уметь 
находить общий язык с больными 
и пожилыми людьми.

Исходя из вышеперечисленных 
обязанностей, следует, что сиделка 
должна быть немного домохозяйкой, 
немного поваром, немного психоло-
гом и немного медсестрой. Полноцен-
ное совмещение в себе всех функ-
ций, дает право называться сиделкой. 

Принцип «не навреди» по праву 
должен распространяться на дея-
тельность сиделок, которые несут 
ответственность за состояние боль-
ного или пожилого человека.

Так новый профессиональный 
стандарт встал на защиту прав потре-
бителей – теперь при найме сиделки 
есть на что ориентироваться, и мож-
но потребовать исполнения всех 
перечисленных в стандарте функций.

ɍход за больными и пожилыми 
людьми – это не просто вид дея-
тельности. ɗто выбор, основанный 
на призвании, и он в обязательном 
порядке предусматривает наличие 
профессиональной подготовки, 
практических навыков ухода и опы-
та в данной сфере.

Специалисты «Патронажной 
службы» Ʉаритас с 200� года обу-
чают родственников и социальных 
работников правильному уходу за 
тяжелобольными на дому� «Делаем 
мы это не теоретически – к каждой 

семье обязательно выходим на дом. 
Очень часто мы видим последствия 
некачественного ухода в виде за-
пущенного состояния, появления 
пролежней, контрактур, упущенных 
возможностей по восстановлению 
и эмоционально уставших ухажи-
вающих людей. Многих негативных 
последствий можно избежать, если 
вовремя обучать ухаживающий 
персонал и родственников навы-
кам ухода, сопровождать их в этом 
процессе. Ведь, осуществляя уход, 
они выполняют сложную задачу 
и должны уметь позаботиться не 
только о самочувствии больного, но 
и о своем здоровье. Актуальность 
данной темы в настоящее время 
очень велика, поэтому открывают-
ся «Школы для родственников по 
уходу за пожилыми людьми и ин-
валидами», где учат справляться 
с осуществлением ухода самосто-
ятельно.

Возвращаясь к принятому про-
фессиональному стандарту, – это 
безусловный прорыв в области по 
уходу и большой шаг вперед по на-
ведению порядка на рынке патро-
нажных услуг в Ɋоссии. Однако пока 
не ясно, как стандарт будет рабо-
тать в реальности. Однозначно его 
должны взять на вооружение специ-
ализированные агентства и позабо-
титься о соответствии своих сиде-
лок требованиям стандарта. 

С другой стороны, в сфере ухода 
за больными работают сотни и тыся-
чи частных сиделок, и осуществлять 
контроль за их действиями и соот-
ветствием требованиям стандарта 
будет очень сложно. Также пока не 
ясно, какая структура берет на себя 
подобный контроль и какую ответ-
ственность понесут сиделки, не со-
ответствующие требованиям стан-
дарта. В стандарте не указан срок 
обучения, что не дает конкретного 
понимания, какой минимум знаний 
и часов является обязательным.

Начало на этом пути положено, 
но оно требует следующих шагов, 
например, создания системной под-
готовки сиделок �помощников по 
уходу�, чтобы, получив базовую, ос-
новную подготовку, они имели воз-
можность регулярно обновлять свои 
знания и развивать профессио-
нальные навыки.

ɀдем положительных результа-
тов� Ȼудьте здоровы�  
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ǿ 201� года правительство 
ɊɎ запускает в ряде ре-
гионов страны пилотный 
проект по созданию систе-

мы долговременного ухода, которая 
затронет все формы и виды пред-
приятий ухода� государственные, 
благотворительные и коммерческие. 
Одной из важнейших составляющих 
системы долговременного ухода яв-
ляются профессиональные кадры, 
непосредственно выполняющие 
трудовые функции ухода – сиделки, 
которые, как оказалось, существо-
вали в обɴявлениях, но отсутство-
вали в перечне профессий рабочих 
и служащих.

В 201� году на рынке ухода, в свя-
зи с работой над системой долговре-
менного ухода, состоялось знаме-
нательное событие – утверждение 
новой профессии «Сиделка �помощ-
ник по уходу�». Профессиональный 
стандарт, а именно он описывает все 
данные о профессии, был подготов-
лен специалистами ɊАМС �прези-
дент – В. А. Саркисова�, утвержден 
приказом Министерства труда и со-
циальной защиты Ɋоссийской Ɏеде-
рации ʋ �0�н от 30.0�.201� и всту-
пил в силу 2� августа 201� года.

Ɋассматривая более детально 
профессиональный стандарт «Си-
делка �помощник по уходу�», можно 
выделить главные его положения, 
особенности и правила, то, как они 
скажутся на рынке ухода, работни-

ɂстория Ɋоссии знает немало деяний лɸдей, обеспечиваɸщих уход за больными, немощными и пожилыми 
лɸдьми. ȼ разное время и в разных обстоятельствах их называли по-разному� сестры милосердия, сидел-
ки. ɂ, несмотря на споры по поводу самого слова ©сиделкаª, образовано оно от слова ©сидетьª или нет, 
сиделка – это профессия. Профессия лɸдей умеɸщих оказывать помощь в уходе, умеɸщих кормить, по-
ить, одевать, выводить гулять, выполнять предписания врача, психологически поддерживать человека 
и оказывать ему первуɸ помощь в случае необходимости.

ǿИǲǳЛǸА ² ȋТО 
ПРОȂǳǿǿИȍ 
Аɥɟɤɫɟɣ Вɢɤɬɨɪɨɜɢɱ САБАДАɒ, 
предɫедателɶ правлениɹ Ⱥɫɫоциации ɫпециалиɫтов ɫферɵ 
ɫоциалɶно-медицинɫкоɝо ухода ©Патронаɠª 
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ках, предприятиях и потребителях 
услуг. Ведь профессиональный 
стандарт дает исчерпывающие от-
веты на все вопросы.

И главный вопрос здесь – для чего 
�кого� эта профессия" В профессио-
нальном стандарте есть четкая фор-
мулировка� «Предоставление услуг 
по уходу за лицами, нуждающимися 
в постороннем уходе», в документе 
закреплены положения обязатель-
ных требований к специалистам про-
фессии. Их всего два�

– соблюдение морально-этиче-
ских норм и правил в профессио-
нальной деятельности�

– прохождение обучения оказа-
ния первой помощи.

Медицинское образование и опыт 
работы не требуются. Образователь-
ные программы, по которым будут 
проходить обучение сиделки – «Про-
граммы профессиональной подго-
товки по должностям служащих».

Основу содержания любого про-
фессионального стандарта состав-
ляет описание трудовых функций, ко-
торые включают� трудовые действия, 
необходимые умения, необходимые 
знания и навыки. Трудовых функций 
в профессиональном стандарте «Си-
делка �помощник по уходу� пять�

– оказание услуг общего ухода 
и помощи при осуществлении по-
вседневной деятельности лицам, 
нуждающимся в постороннем уходе�

– организация приема пищи 
и проведение кормления лиц, нуж-
дающихся в постороннем уходе�

– повседневное наблюдение за 
самочувствием и состоянием здо-
ровья лиц, нуждающихся в посто-
роннем уходе�

– обеспечение досуга лиц, нуж-
дающихся в постороннем уходе�

– поддержание санитарных норм 
жизнедеятельности лиц, нуждаю-
щихся в постороннем уходе.

Для выполнения каждой из этих 
подфункций определены свои не-
обходимые трудовые действия, 
знания и умения. Так, например, 
для поддержания санитарных норм 
жизнедеятельности лиц, нуждаю-
щихся в постороннем уходе, нужно 
стирать нательное и постельное бе-
лье в домашних условиях, а также 
менять постельное белье и одежду 
лица, нуждающегося в уходе. А для 
обеспечения досуга таких лиц, си-
делкам необходимо умение пре-

обязанностей – залог качественно-
го исполнения всеми сторонами 
условий договора об уходе. Также 
многими предприятиями рынка ухо-
да были организованы курсы пси-
хологической подготовки сиделок 
и курсы оказания первой помощи, 
как обязательные элементы про-
фессиональной подготовки сиделок. 
Ведь знание правил оказания первой 
помощи, кроме этого, может спасти 
жизнь опекаемому лицу.

Для всех предприятий рынка дол-
говременного ухода внедрение в ра-
боту профессионального стандарта 
закономерно. Стандартизация услуг, 
квалификационные требования 
к работникам и систематизация 
предприятий ухода – залог создания 
и поддержания высокого про-
фессио нального уровня на рынке 
оказания услуг ухода. И для Ассоци-
ации «Патронаж», одного из разра-
ботчиков профессионального стан-
дарта и профессионального 
обɴединения предприятий отрасли, 
в которое входят патронажные 
службы и агентства, пансионаты, 
службы специальных перевозок, 
школы ухода и магазины, предлага-
ющие товары для ухода, работа «по 
стандартам» – это возможность 
предоставлять качественные и до-
ступные услуги по уходу всем нуж-
дающимся, а в дальнейшем создать 
единый реестр сиделок ɊɎ. 

одолевать в отношениях с людьми 
агрессию и враждебность.

Дальнейшее внедрение профес-
сионального стандарта подразу-
мевает выработку и утверждение 
образовательными предприятиями 
программ обучения, которые лягут 
в основу курсов обучения сиделок. 
По мнению профессионального со-
общества, образовательные про-
граммы должны включать более ста 
часов занятий и разделение на два 
блока� теория и практические заня-
тия. Теоретические знания должны 
включать в себя знания анатомии 
и физиологии человека, основы ги-
гиены и питания в пожилом возрас-
те, психологию общения с пожилы-
ми и больными людьми. Возможные 
формы обучения� очная, заочная 
и дистанционная. Процесс образо-
вания еще не начат, в настоящее 
время только незначительное коли-
чество образовательных учреждений 
предлагают свои услуги по обучению 
профессии сиделки с выдачей ди-
плома государственного образца.

ɍже сейчас многие участники 
рынка долговременного ухода ис-
пользуют основные разделы и обя-
зательные требования профессио-
нального стандарта для выработки 
основных положений документации 
компаний� договоров с заказчиками 
и договоров с сиделками. Ведь четко 
определенный круг функциональных 
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ǿ чем связано проведение 
этой реформы" Причин 
много, главная из них – 
увеличение количества лиц 

пожилого возраста, нуждающихся 
в постоянном ассистировании, наблю-
дении и зачастую в уходе. Но рефор-
ма затрагивает не только пожилое 
население, но и лиц детского возрас-
та, лиц трудоспособного возраста, 
поскольку эти две категории так же 
потенциальные потребители услуг 
долговременного ухода в случае ин-
валидизации, потери трудоспособ-
ности, травматизациии и ряда других 
медицинских и социальных причин. 

ǸТО ТАǸИǳ ǿПǳȄИАЛИ-
ǿТЫ ПО ȁХОǲȁ"
Главной боевой единицей в уходе за 
любым пациентом становится специ-
алист по уходу. Для нашей страны 
данная специальность достаточно 
новая и поле деятельности специ-
алистов по уходу, а так же правовое 
поле работы и обɴем выполняемых 
услуг в настоящее время обсуждает-
ся на уровне федеральных органов 
исполнительной власти.

Ʉто же такой специалист по ухо-
ду" ɗто специалист, работающий 
с людьми, у которых выявлен дефи-
цит самообслуживания. Специалист 
по уходу помогает выполнять те 
функции, которые человек сам вы-
полнить не может, либо содействует 
в выполнении следующих функций� 

ȼ последние годы в Ɋоссии активно идет реформа долговременного 
ухода, предусматриваɸщая модернизациɸ существуɸщей модели по-
мощи тем лɸдям, у которых значительный дефицит самообслуживания 
и которые в той или иной степени нуждаɸтся в постоянной помощи. 

– осуществление гигиенических 
мероприятий �включая переодева-
ние��

– помощь в принятии пищи либо 
кормление�

– помощь в перемещении в про-
странстве �в пределах квартиры, 
дома и за пределами территории 
проживания��

–  помощь в реализации социаль-
ных потребностей� общение, органи-
зация досуга�

–  помощь в быту� приготовление 
пищи, уборка, запись к врачу и так 
далее.

В сферу деятельности специали-
ста по уходу так же входит функция 
наблюдения за состоянием здоро-
вья, помощь в раскладывании ле-
карственных препаратов, оказание 
первой доврачебной помощи в слу-
чае необходимости. 

Ʉак видно, функций более чем 
достаточно, все они направлены на 
одно� помощь нуждающемуся. И эта 
помощь должна быть грамотная, про-
фессиональная и своевременная. 

ПОȅǳМȁ ВАЖНО ǱОТО-
ВИТȊ ǿПǳȄИАЛИǿТОВ 
ПО ȁХОǲȁ"
Требования времени и новой систе-
мы долговременного ухода пред-
полагают наличие подготовленного 
специалиста, владеющего всеми 
необходимыми методиками и мани-
пуляциями.

ПОǲǱОТОВǸА 
ǿПǳȄИАЛИǿТОВ  
ПО ȁХОǲȁ 
Иɝɨɪɶ Оɥɟɝɨɜɢɱ ПОЛУБОЯРЦЕВ,   
замеɫтителɶ управлɹɸɳеɣ Ƚериатричеɫкоɝо центра по 
медицинɫкоɣ чаɫти� ɝлавнɵɣ медицинɫкиɣ брат� клиничеɫкиɣ 
тренер� 6HnLRr *rRuS Ƚериатричеɫкиɣ центр ©ɀуковкаª 

Не секрет, что ранее в сферу ухо-
да шли люди, которые не смогли 
найти свое место на рынке труда, 
либо без образования, потому что 
требований к уровню подготовки 
данного рода специалистов не было. 
В условиях сегодняшнего времени 
все иначе. Грамотный уход – это не 
просто гигиенические мероприятия, 
это сложный многоступенчатый под-
ход. Специалист по уходу должен 
обладать следующими компетенци-
ями� оценить степень зависимости, 
определить степень собственных 
вмешательств. Так же необходимо 
ориентироваться в обɴеме помощи 
по уходу. Маломобильный человек 
должен быть правильно перемещен, 
с учетом его состояния, веса, имею-
щихся патологий, ограничивающих 
мобильность. Ʉ людям с разными 
степенями зависимости применя-
ются разные методики кормления 
и разные способы помощи в осу-
ществлении гигиены. ɗти способы 
тоже нужно знать и понимать, когда 
и каким из них пользоваться. 

Все эти знания невозможно полу-
чить самостоятельно. Слишком мно-
го нюансов, которые должны быть 
разобраны и отработаны до того, как 
специалист по уходу выйдет на рабо-
ту с живыми людьми. 

Отсюда вытекает потребность 
в обучении специалистов по уходу. 
Обучение должно включать не про-
сто манипуляционные навыки, но 
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и методы осмотра, первичной довра-
чебной диагностики состояния здо-
ровья и диагностику функциональ-
ного состояния. В образовательную 
программу для помощников по уходу 
должен обязательно быть включен 
блок по психологии общения с пожи-
лыми людьми, должны быть рассмо-
трены ситуационные задачи с разбо-
ром наиболее часто встречающихся 
ошибок. 

ǿȁȇǳǿТВȁȌȇАȍ ǿИ-
ǿТǳМА ПОǲǱОТОВǸИ 
ǿПǳȄИАЛИǿТОВ ПО 
ȁХОǲȁ И ИХ ПРАВОВОЙ 
ǿТАТȁǿ
В настоящее время федерального 
государственного образовательного 
стандарта по подготовке специали-
стов по уходу не существует. То есть 
формально на уровне государства 
не определен перечень дисциплин, 
навыков и умений, которым специ-
алист по уходу должен обучаться. 

Но с другой стороны, Приказом 
Минтруда Ɋоссии от 30.0�.201� 
ʋ �0�н «Об утверждении профес-
сионального стандарта «Сиделка 
�помощник по уходу�»» определен 
перечень функциональных обязан-
ностей и компетенций, которые 
специалист по уходу должен вы-
полнять. То есть получается свое-
го рода замкнутый круг – перечень 
обязанностей есть, а вот образова-
тельных стандартов нет. 

Но отрасль не стоит на месте, 
строительство системы долговре-
менного ухода идет полным ходом 
и, несмотря на пробелы в законо-
дательной базе, потребность в спе-
циалистах растет с каждым днем. 
Многие организации, работающие 
в сфере долговременного ухода, 
пошли своим путем и разработали 
собственные программы обуче-
ния, отвечающие их требованиям. 
Именно по ним и ведется обучение 
будущих специалистов по уходу. На-
сколько качественные и актуальные 
такие программы подготовки, сказать 
сложно – комплексный анализ дан-
ных программ никто не проводил.

Ɏормально любой желающий мо-
жет пойти на обучение и, закончив, 
получить документ, но вот насколько 
качественным будет обучение ска-
зать сложно. 

ОǿОБǳННОǿТИ ПОǲ-
ǱОТОВǸИ ǿПǳȄИАЛИ-
ǿТОВ ПО ȁХОǲȁ
Не стоит забывать, что обучение 
в сфере ухода является специфич-
ным, до этого в Ɋоссии не практи-
ковавшимся феноменом. В целом 
можно выделить следующие осо-
бенности в обучении специалистов 
по уходу�

– возрастная категория обучаю-
щихся старше �0 лет�

– низкая мотивация к обучению�
– недостаток качественно подго-

товленных преподавателей в обла-
сти ухода�

– отсутствие у образовательных 
учреждений клинической базы для 
практической части обучения.

МОǲǳЛИ ПОǲǱОТОВǸИ 
ǿПǳȄИАЛИǿТОВ ПО 
ȁХОǲȁ И ОБȈǳМ ЗНА-
НИЙ
В настоящее время наиболее по-
пулярная модель обучения специ-
алистов по уходу – это так назы-
ваемые фронтальные лекции. То 
есть слушателей собирают в общей 
аудитории и начитывают лекцион-
ный материал, одновременно де-
монстрируя часть лекции на экра-
не в виде презентаций. Данная 
модель является морально уста-
ревшей, поскольку не выполняет 
главной функции образования – 
подготовки будущего специалиста 
к реальным условиям труда. 

Другая модель подготовки спе-
циалистов встречается реже, но 
является наиболее приемлемой 
в условиях динамичного развития 
системы долговременного ухода. 
ɗто модульное обучение с симу-
ляциями. В этой модели обучения 
весь курс помощника по уходу раз-
бит на модули. Ʉаждый модуль – от-
дельная тема �или несколько тем�. 
Теоретический материал пересе-
кается с практическими занятиями 
с использованием симуляционных 
технологий� манекены для отработ-
ки практических навыков, воссозда-
ние условий пребывания пациента 
�дом, стационарное учреждение�. 
Данная модель обучения готовит 
слушателей к реалиям, в которых 
им предстоит работать, раскрыва-
ет уже имеющиеся навыки работы 
и выявляет лиц, которые в силу тех 
или иных причин не смогут полно-
ценно оказывать услуги специали-
ста по уходу. 

В любом случае подготовка специ-
алистов по уходу – процесс много-
ступенчатый и для нашей страны 
новый. Существует много аспектов 
и нюансов, на которые нужно об-
ратить внимание� образовательные 
программы, учебные базы, препо-
давательский состав. Поле деятель-
ности в данном направлении очень 
большое и его значение очень важно 
для развития всей отрасли долговре-
менного ухода.  



1 0
ǡорум

Ǳ Л А В Н А ȍ  Т ǳ М А 

Это не только девушка в белом платке с крестом на фотографии времен Первой мировой войны. ɂнсти-
тут сестер милосердия существует и в наше время. ɑто это за профессия" ɑем сестра милосердия 
отличается от сиделки или медсестры" Попробуем разобраться. 

Еɜɝɟɧɢɹ Вɹɱɟɫɥɚɜɨɜɧɚ ВЛАСОВА, 
ɫлуɠба ©Ɇилоɫердиеª 

ǿǳǿТРА МИЛОǿǳР ǲИȍ ² ǸТО ОНА"
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ТȎȠȪȭțȎ ПȎȐșȜȐțȎ ȂȖșȖȝȝȜȐȎ� ȟȠȎȞ-
ȦȎȭ ȟȓȟȠȞȎ ǿȐȭȠȜ�ǲȖȚȖȠȞȖȓȐȟȘȜȑȜ ȟȓ-
ȟȠȞȖȥȓȟȠȐȎ� ȝȞȓȝȜȒȎȐȎȠȓșȪ ȡȥȖșȖȧȎ�

©ȼ больнице сестра мило -
сердия чаще всего в ɲтат 
не оɮормлена, ее труд 
оплачиваɸт благотвори -
тели. ɋчитается, что мы 
помогаем медперсоналу, 
но в действительности 
ɮункции сестры мило -
сердия намного ɲире. 
ɗто и требная сестра, 
и соцработник. ɑто такое 
требная сестра" ɗто 
человек, который может 
говорить с пациентом на 
духовные темы, если он 
выражает такое желание. 
Ɍребная сестра может 
принести больному духов -
нуɸ литературу, помочь 
подготовиться к исповеди, 
пригласить священника.

Ɋазумеется, для ɷтого 
сама сестра должна быть 
веруɸщей и разделять 
православные цен -
ности. ȼ училище есть 
такой предмет ©Ⱦуховные 
основы милосердияª, 
сокращенно – ȾɈɆ. 
ȿго читаɸт священники 
с больɲим опытом окорм -
ления больных. ɇа мой 
взгляд, ɷто очень важная 
дисциплина – сестра 
милосердия должна быть 
человеком воцерковлен -
ным. Ȼывает, конечно, что 

к нам приходят сестры, 
не имеɸщие духовного 
опыта, но, работая с нами, 
они, как правило, воцер -
ковляɸтся. 

ɋестры милосердия 
могут брать на себя 
и ɮункции соцработника. 
ɉотребность в соци -
альной помощи после 
выписки из больницы 
есть у многих. ɇапример, 
человек не помнит, где он 
живет, как попал в боль -
ницу. ɋестра милосердия 
берет на себя поиск род -
ственников, организует 
отправку пациента домой, 
иногда занимается вос -
становлением утерянных 
документов. 

ȼообще, труд сестер 
очень тяжелый, требует 
огромного терпения, 
внимания. ɍ тех, кто 
ухаживает за больными, 
обычно страдает спина, 
ведь лежачего человека 
надо переворачивать, 
пересаживать. Ʉонечно, 
все сестры обучены 
технике безопасности, 
но нагрузка все равно 
очень больɲая. ɂ сил 
дуɲевных тоже требуется 
много. Ɍяжелые больные 
и психологически часто 

бываɸт тяжелые. ȼот по -
чему я считаɸ, что сестра 
милосердия должна 
иметь духовнуɸ опору. 
ȼеруɸщий человек по�
другому относится к боль -
ному, он понимает, что 
несет ответственность не 
только перед лɸдьми, но 
и перед Ȼогом, и ɷто дает 
ему силы. 

Ʉогда сестры только 
приɲли в больницу, 
отноɲение медперсо -
нала к ним было крайне 
настороженным. ɂх вос -
принимали как конкурен -
тов. ɉостепенно ситуация 
изменилась. ȼедь сестры 
не претендуɸт на чье�то 
место, их работа опла -
чивается не из средств 
больницы. ɉри ɷтом они 
выполняɸт ту работу, 
до которой у персонала 
просто не доходят руки. 
Ȼольничные медсестры 
завалены работой – про -
цедуры, уколы, лекар -
ства, ведение документа -
ции. ɂм не до общения. 
Ⱥ больному необходимо 
теплое, сердечное вни -
мание. ɋейчас помощь 
сестер милосердия всем 
в радость. Ɇне кажется, 
в отделениях, где они 
работаɸт, даже климат 
меняется. Ʌɸди становят-
ся спокойнее, приветли -
вее, милосерднееª. 

ǲОЛЖНОǿТȊ ǳǿТȊ� 
ȆТАТНОЙ ǳǲИНИȄЫ 
НǳТ
Начнем с того, что у этой профес-
сии есть официальный статус. 
В общероссийском классификаторе 
вы найдете должности «медицин-
ская сестра милосердия» и «млад-
шая сестра милосердия». Правда, 
отдельных стандартов для этих 
профессий пока нет, и в штатных 
расписаниях государственных уч-
реждений такие должности тоже от-
сутствуют. Тем не менее, на сестру 
милосердия можно выучиться. 

В Москве с 1992 года существует 
Государственное бюджетное про-
фессиональное образовательное 
учреждение Департамента здра-
воохранения города Москвы «Свя-
то-Димитриевское училище сестер 
милосердия». Программа училища 
соответствует образовательным 
стандартам. Срок обучения 3 года 
10 месяцев. Выпускники получают 
квалификацию медсестер/медбра-
тьев и диплом государственного 
образца. 

И все-таки это не совсем обыч-
ное училище. Идея его создания 
принадлежала настоятелю право-
славного храма во имя святого 
благоверного царевича Димитрия, 
священнику Аркадию Шатову. Храм 
находится при Первой Градской 
больнице. Отец Аркадий вместе 
с прихожанами часто навещал па-
циентов и видел, что в отделениях 
остро не хватает помощников – лю-
дей, которые бы не просто выпол-
няли медицинские предписания, но 
и давали людям нечто большее. 
Отец Аркадий и стал инициатором 
создания Свято-Димитриевского 
сестричества и училища, главная 
цель которого – возрождение ин-
ститута сестер милосердия. 

На базе сестричества проводятся 
пятимесячные курсы патронажных 
сестер. Выпускники курсов также 
могут стать сестрами милосердия 
и помогать медперсоналу в качестве 
младших медицинских сестер. 

ǿǳǿТРА МИЛОǿǳР ǲИȍ ² ǸТО ОНА"
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ОǲИН ǲǳНȊ В БОǱАǲǳЛȊНǳ
В Свято-Спиридоньевской богадельне весь персонал – сестры милосер-
дия. Нет ни медсестер, ни сиделок, ни санитарок. Ɏункции не делятся, 
все делают все – ухаживают за подопечными, кормят, собирают грязную 
посуду, перестилают кровати, убираются в комнатах... Из 1� жителей 
богадельни 1� – лежачие, нуждающиеся в постоянном уходе. 

Свято-Спиридоньевская богадельня существует с 1999 года. ɗто про-
ект православной службы «Милосердие». Все сотрудники, в том числе 
сестры, поступая на работу, обязательно проходят собеседование со 
священником.

ОșȪȑȎ ИȜȞȒȎțȟȘȎȭ� 
ȟȠȎȞȦȎȭ ȟȓȟȠȞȎ ǿȐȭ-
ȠȜ�ǿȝȖȞȖȒȜțȪȓȐȟȘȜȗ 
ȏȜȑȎȒȓșȪțȖ�

©Ⱦень у нас начинается с проведе -
ния утренних процедур – сестры 
собираɸт жителей богадельни 
к завтраку. ɇа одну сестру прихо -
дится три человека, каждого надо 
отвезти в дуɲ, переодеть, умыть 
лицо, вымыть руки, почистить 
зубы, сменить постельное белье 
по необходимости. Ɍем, у кого есть 
раны и стомы, делаɸт перевязки, 
с другими проводят ежедневнуɸ 
зарядку, чтобы не атроɮирова -

лись мыɲцы и работали суставы. 
ȼсе ɷто требует определенного 
времени, в результате утро может 
растянуться, а время завтрака 
отодвинуться. ɇо наɲи сестры на -
учились выходить из положения, 
ведь кто�то просыпается раньɲе, 
а кто�то позже. ɇапример, один 
наɲ подопечный посыпается 
в ɲесть утра. Ʉ тому времени, 
когда просыпаɸтся остальные, он 
уже умыт и накормлен. ɂз двадца -
ти человек самостоятельно поесть 
могут только восемь, остальных 
кормят сестры.

ɉосле завтрака все отдыхаɸт� 
смотрят телевизор, читаɸт, спят, 

есть и лɸбители посидеть за ком -
пьɸтером. ȿсли погода позволяет, 
сестры везут подопечных гулять. 
ȼообще, мы стараемся, чтобы 
жизнь в богадельне не была одно -
образной. ɉриглаɲаем музыкантов 
и артистов, а иногда сами что�то 
придумываем. ɋестры даже спек-
такли ставят. ɇу а на праздники, 
конечно, всем дарим подарки.

Ɇеня часто спраɲиваɸт, 
тяжело ли работать в богадельне" 
Ⱦа, тяжело� смены по �� часов, 
больɲая ɮизическая и моральная 
нагрузка... ɇо самое тяжелое, на 
мой взгляд, – ответственность, 
ведь именно мы отвечаем за жизнь 
наɲих подопечных. ə работала 
в больнице и, когда приɲла сɸда, 
сразу почувствовала ɷтот груз. 
ȼ больнице такой ответственности 
на сестре нет. ɉлохо человеку – 
зовеɲь врача. Ⱥ мы в богадельне 
должны сами принимать важные 
реɲения, например, отвозить чело -
века в больницу или нет, если ему 
стало плохо. Ȼывали случаи, когда 
наɲи подопечные очень тяжело 
переживали переезд в больницу, 
приходили в сильное нервное 
возбуждение, им становилось 
хуже. ɉоɷтому вопрос с больницей 
всегда реɲается индивидуально, 
а ответственность за принятое ре -
ɲение лежит на нас. ɗто непросто.

ɇу а самое радостное в наɲей 
работе – ɷто теплые отноɲения 
с подопечными и общая атмосɮе -

ра домаɲнего уɸта. ȼ богадельне 
лɸди живут годами, и за ɷто время 
мы успеваем сродниться. ɋестры 
иногда уходят от нас по разным 
причинам, а связь все равно не 
теряɸт – звонят, навещаɸт, иногда 
приходят помочь, а с некоторыми 
жителями богадельни даже пере -
писываɸтся по ɷлектронной почте.

ɋамый активный пользователь 
ɂнтернета и соцсетей у нас ȿвге -
ний. ɉочти �� лет назад он получил 
травму позвоночника и остался 
полностьɸ парализован. ȼ бога -
дельне с помощьɸ специальных 
приспособлений ɀеня научился 
печатать на компьɸтере и теперь 
со многими общается в ɂнтернете. 
ɋ одной из сестер даже переписы -
вается стихами. ȼ ɷтом для него 
вдохновение и радость жизни.

Ƚлавное для нас – вдохнуть 
в человека желание жить, чтобы он 
не замыкался в состоянии своей 
беспомощности. ɗти лɸди, с виду 
слабые и зависимые, на самом 
деле обладаɸт мощной внутрен -
ней силой. Ɉни не жалуɸтся, 
а бывает, что и утеɲаɸт наɲих 
сестер. ȿсть у нас ȼера ɂльинична, 
очень скромная и молчаливая 
бабуɲка, бывɲая учительница. Ʉак 
бы ей не было плохо, на вопрос 
©Ʉак вы себя чувствуете"ª всегда 
отвечает� ©ɏороɲо�ª ɂ мы 
действительно стараемся сделать 
все возможное, чтобы наɲим 
подопечным было хороɲоª.  
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ȼсемирная организация здравоохранения определяет пожилой возраст рамками ��–�� лет, старческий – 
 ��–�� годами. Ʌɸдей, которым посчастливилось жить больше �� лет, определяет как долгожителей. 
Пожилой и старческий возраст сопровождается ухудшением физического и психического здоровья, что 
отягощает повседневнуɸ жизнь человека и жизнь его близких. 

РОЛȊ ǿИǲǳЛǸИ 
В РǳАБИЛИТАȄИИ�  
АȻИɅИТАɐИИ И СОɐИАɅИɁАɐИИ 
ПОɀИɅɕХ ɅɘДȿɃ В СТАɐИОНАɊȿ
Нɢɧɚ Сɟɪɝɟɟɜɧɚ ПОЗНЯК, 
пɫихолоɝ ɐентра длɹ поɠилɵх лɸдеɣ ©ɋоɸзª 

ǿтоит отметить, что даже 
при нормальном �физио-
логическом� старении, 
происходят возрастные 

изменения. ɗто и недуги, связанные 
со здоровьем и возрастные кризисы, 
смысложизненные вопросы.

Приведу примеры основных воз-
растных изменений� 

– снижение физической и ум-
ственной работоспособности�

– трудности с выработкой новых 
условных рефлексов, угасание ста-
рых�

– замедление движений и их не-
точность, изменения в походке�

– пожилые люди вынуждены тра-
тить больше времени на подготовку 
и больше контролировать собствен-
ные действия.

При патологических формах ста-
рения, сопряженных с заболевани-
ями, зависимостью и утратой само-
стоятельности, эти изменения, как 
правило, выражены сильнее. Все 
эти факторы влияют на восприятие 
человеком окружающего мира, его 
самооценку, психоэмоциональное 
состояние и поведение. При этом 
с возрастом, пожилые люди все 
чаще оказываются в стационарных 
условиях проживания �больницы, 
пансионаты, хосписы�, вдалеке от 
родных и вынуждены формиро-
вать новые связи, привязанности, 
заводить новых друзей. Ɂачастую 
самыми близкими в такой ситуации 
оказываются сиделки или помощ-
ники по уходу, которые проводят 
большую часть времени рядом с по-

допечными. Они же способны ока-
зывать влияние на реабилитацию 
и социализацию пожилого подопеч-
ного. Но прежде чем рассуждать 
о важности роли сиделки в жизни 
пожилого человека, пребывающего 
в условиях стационарного обслу-
живания, предлагаю разобраться 
в основных понятиях, указанных 
в названии статьи. 

Ɋеабилитация – комплекс меро-
приятий, направленных на макси-
мально возможное восстановление 
и компенсацию нарушенных или 
полностью утраченных в результа-
те болезни или травмы нормальных 
психических и физиологических 
функций �потребностей� человече-
ского организма, его трудоспособ-
ности. Например, всем известна 
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реабилитация человека после 
инсульта, когда он постепенно за-
ново учится ходить, говорить, воз-
вращает себе способность само-
обслуживания. Или это может быть 
реабилитация, направленная на 
восстановление утраченных психи-
ческих функций� памяти, мышления, 
речи и других. 

Абилитация – это комплекс меро-
приятий, направленных на адапта-
цию индивида к самостоятельной 
жизни, освоение нового рода дея-
тельности. Ɂдесь уже речь идет не 
только о функциях, необходимых для 
жизни и самообслуживания, а о раз-
витии самостоятельности  и/или ос-
воении новых видов деятельности. 
Для пожилых людей такой деятель-
ностью часто становится творче-
ская �художественное творчество�, 
физическая �упражнения лечебной 
физкультуры� или интеллектуальная 
�освоение ПɄ или иностранного язы-
ка�, для которой так и не нашлось 
времени в молодости. 

Социализация – процесс усвое-
ния индивидом социальных норм, 
культурных ценностей и образцов 
поведения общества, к которому он 
принадлежит. Ʉогда говорят о пожи-
лых, то под социализацией понима-
ют освоение ими новых стереотипов 
поведения, выстраивание новой си-
стемы ценностей, которые позволя-
ют взаимодействовать с социумом 
и чувствовать себя его частью.

Попадая в больницу, пансионат 
или другое учреждение со стацио-
нарными условиями пребывания, 

пожилой человек оказывается в но-
вом для себя обществе, состоящем 
из его сверстников �проживающих 
рядом� и медицинского персонала, 
который занимается их обслужива-
нием и уходом. Последние часто 
становятся самыми близкими. ɗто 
люди, которые кормят, следят за ги-
гиеной, помогают в любых трудных 
ситуациях, проводят рядом много 
времени. Очень быстро между по-
мощником по уходу и подопечным 
устанавливаются доверительные 
отношения, что несет за собой не-
малое влияние на настроение и по-
ведение пожилого человека. И каж-
дый помощник по уходу, не являясь 
врачом или психологом, тоже оказы-
вает влияние на процесс реабилита-
ции, абилитации и социализации по-
жилого подопечного. Предлагаю по 
пунктам разобрать, каким образом.

МАНИПȁЛȍȄИИ И ȁХОǲ
Ʉак правило, в стационар попадают 
люди, нуждающиеся в физической 

помощи. Ʉачество оказания этой по-
мощи – основа скорейшей и благопо-
лучной реабилитации пожилого че-
ловека. ɗто первый пункт и то, с чего 
все начинается. ȿсли процедуры вы-
полняются своевременно и макси-
мально безболезненно, это основа 
хорошего настроения для пожилого 
подопечного. Только будучи сытым, 
чистым, оставаясь в комфортных ус-
ловиях, человек способен стремить-
ся к чему-то еще. Ɏизиологический 
комфорт и качественный уход – фун-
дамент реабилитации.

ОТНОȆǳНИǳ
В пожилом возрасте человек, утра-
чивая здоровье, самостоятельность, 
былой статус, также утрачивает уве-
ренность в себе и самоценность. 
Окружающие часто поддерживают 
обесценивание личности пожилого� 
дети и внуки перестают учитывать 
мнение, в его профессиональных 
знаниях больше нет нужды, они 
устаревают. ɍтрачивая физическую 
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силу, теряя способность справляться 
самостоятельно с процедурами лич-
ной гигиены, человек перестает ощу-
щать себя полноценным, достойным, 
испытывает чувство стыда и вины 
перед окружающими. Помощник по 
уходу, как самый физически близкий 
человек, демонстрируя уважитель-
ное отношение может поддержать 
высокий уровень самоценности по-
допечного. Простые действия, такие 
как войти в комнату, предварительно 
постучав или предоставление выбо-
ра в простых ежедневных ритуалах. 
Например� «вы хотите искупаться 
в два или в пять часов сегодня"». 
Сиделке при этом не нужно двигать 
свои рабочие планы. Достаточно 
просто предложить выбрать из двух 
подходящих ей вариантов. Само 
предоставление выбора помогает 
человеку ощутить собственную зна-
чимость и возможность влиять на 
свою жизнь. Обращаться на «вы», по 
имени и отчеству, стараться не повы-
шать голос. Ну и конечно, грубость, 
обвинения, выражение злости – не-
допустимы. Они лишь усиливают 
возникшее чувство собственной не-
полноценности и нежелание жить. 
Таким образом, мы видим, как много 
решает отношение в паре подопеч-
ный-помощник по уходу.

ОБȇǳНИǳ
ɑеловеку нужен человек – это не пу-
стые слова. Мы, люди, – существа 
социальные и нуждаемся в обще-
нии� в поступлении новой инфор-
мации, в обмене эмоциями и чув-

ствами, в возможности совместной 
деятельности. Для пожилого челове-
ка общение играет не менее важную 
роль, чем лекарства или питание. 
В стационарных условиях у прожи-
вающих есть возможность общать-
ся друг с другом, со сверстниками, 
обсуждать прошлое, вспоминать 
старые фильмы, песни, способы 
времяпрепровождения и так далее. 
Общаясь с младшим поколением, 
у пожилых людей появляется воз-
можность узнать больше новой ин-
формации о современной жизни, 
о том, какие изменения произошли 
вокруг. В результате такого обще-
ния пожилой человек чувствует себя 
включенным в социум, в современ-
ную жизнь. ȿсть польза в подобном 
общении и для помощника по уходу� 
опыт, накопленный у пожилых подо-
печных может стать ценным и важ-
ным для более молодого человека. 
Старики охотно дают советы и де-
лятся историями из жизни, которые 
могут обогатить и расширить круго-
зор помощника по уходу. Поэтому, 
выполняя свои ежедневные функ-
ции, не стоит пренебрегать обще-
нием с подопечным. В случае если 
времени для этого нет, сиделке стоит 
спокойно обɴяснить, что она с радо-
стью выслушала бы такую интерес-
ную историю, но здесь она на работе 
и ей нужно еще многое успеть.

ПРОǱȁЛǸИ� ЗАНȍТИȍ� 
ǲǳȍТǳЛȊНОǿТȊ
Важным элементом в социализа-
ции и реабилитации является де-

ятельность и активность человека. 
Прогулки, зарядка, анимационные 
и коррекционные занятия, развле-
кательные мероприятия – все это 
организовывается для пожилых 
людей, проживающих в стационар-
ных условиях. При этом часто сами 
подопечные по разным причинам 
предпочитают остаться в комнате 
перед телевизором. Сиделка мо-
жет предложить, порекомендовать 
и даже убедить подопечного в поль-
зе активного времяпрепровождения, 
тем самым стимулировать его к ак-
тивности вовне. А, как известно, 
пока человек остается активным, 
он остается молодым. 

Подводя итог, хочу отметить, что 
часто роль сиделок в глазах окружа-
ющих, сводится к нехитрым манипу-
ляциям по уходу за подопечными. 
На самом деле, помощник по уходу 
оказывает значительное влияние на 
качество пребывания пожилого че-
ловека в стационаре, являясь не 
менее важным звеном в реабилита-
ционном процессе, чем врачи, пси-
хологи и другие специалисты.  
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ɋуществует несколько определений понятия ©патронажª� от французского SDWURQDJH – ©покровитель-
ствоª, ©поддержкаª� в ɸридической практике Ɋоссии – особый вид опеки и попечительства� в медицине – 
проведение медицинскими работниками профилактических и санитарно-просветительных мероприятий на 
дому. Как видно из определений, это забота человека о другом человеке, нуждаɸщемся в помощи в данный 
момент. ɂ не важно, по какому поводу. Патронаж может быть социальным, медицинским, детским и так 
далее, в зависимости от решаемой проблемы.

Наша патронажная служба 
занимается только ситу-
ацией, когда дома на ру-
ках у семьи или в полном 

одиночестве оказывается больной, 
лежачий или маломобильный че-
ловек, требующий постоянной или 
периодической посторонней по-
мощи. Ɂадача службы обеспечить 
поддержку не только самому па-
циенту, но и создать максимально 
комфортные условия всем окру-
жающим его людям, обеспечивая 
как психологическую поддержку, 
так и организационную. Ведь чем 
больше услуг, связанных с подоб-
ной проблемой, люди смогут по-
лучить в одном месте, без суеты 
и лишних поисков в Интернете, тем 
проще и комфортнее жить всей се-
мье. Сейчас часть похожих услуг от 
государства вы можете получить 
в социальном комплексном цен-
тре, часть – в поликлинике, часть – 
в аптеке, а какие-то – нигде.

Все патронажные службы – это 
коммерческие организации, по-
этому рассмотреть выживаемость 
патронажных служб я хочу имен-
но с точки зрения развития и вы-
живаемости их как коммерческого 
проекта. И если провести анализ 
патронажных служб в городе Но-
восибирске, начиная с 200� года, 
когда была создана наша патро-
нажная служба «Милосердие», то 
особенно радостной картины мы 
не увидим.

На тот момент на рынке уже су-
ществовало несколько служб, кото-
рые с большей или меньшей степе-

ПАТРОНАЖ ² ОТ ТǳРМИНА 
Ǹ РǳАЛȊНОЙ ЗАБОТǳ
Аɥɥɚ Вɢɤɬɨɪɨɜɧɚ БОБЫЛЕВА,    
руководителɶ патронаɠноɣ ɫлуɠбɵ ©Ɇилоɫердиеª� ɝ. ɇовоɫибирɫк

нью успешности пытались работать 
в данном направлении. Одной из 
наиболее известных была служба 
под названием «Новосибирский 
хоспис», существующая и ныне, но 
переименованная сейчас в «Ȼлаго-
дея-профи». Ʉроме нее работали 
еще 3–� службы, которых на данный 
момент на рынке уже нет, и несколь-
ко кадровых агентств, дублирующих 
в какой-то степени функционал па-
тронажной службы в части предо-
ставления услуг сиделок. ȿсли по-
смотреть на раздел «Патронажные 
услуги» в «2ГИС», то и сейчас очень 
большого списка игроков рынка вы 
не найдете. ɍж точно никакого срав-
нения с количеством установщиков 
окон или натяжных потолков� Полу-
чается, прошло 12 лет, а существен-
ного скачка в развитии направления 
не произошло. Почему" 

С моей точки зрения, причин 
медленного развития и низкой вы-
живаемости несколько.

1  Нɢɡɤɚɹ ɩɪɢɜɥɟɤɚɬɟɥɶɧɨɫɬɶ 
ɛɢɡɧɟɫɚ, ɤɚɤ ɬɚɤɨɜɨɝɨ. ɗто 

очень тяжелый, с психологической 
точки зрения, бизнес. Далеко не 
каждый руководитель, начинаю-
щий подобный проект, предвидит, 
что ожидает его на этом пути. 
А ждет его боль и страх чужих лю-
дей, зачастую уже уставших от си-
туации, в которой оказались, и, как 
следствие, обозленных на весь 
мир. И вы не будете являться ис-
ключением. Ɋегулярные ситуации 
умирания и невозможность оста-
ваться равнодушным к чужому 

горю. Гораздо проще и выгоднее 
торговать чем-либо или вести лю-
бой другой более веселый бизнес.

2  Нɢɡɤɚɹ ɩɥɚɬɟɠɟɫɩɨɫɨɛɧɨɫɬɶ 
ɧɚɫɟɥɟɧɢɹ. Ʉ сожалению, наше 

общество не может похвастаться 
высоким уровнем доходов, а по-
добные услуги часто нужны не од-
нократно, а длительно. Далеко не 
каждая семья способна выдержать 
подобную финансовую нагрузку. 

3  Нɢɡɤɚɹ ɞɨɯɨɞɧɨɫɬɶ ɛɢɡɧɟɫɚ 
�ɜɵɬɟɤɚɟɬ ɢɡ ɜɬɨɪɨɝɨ ɩɭɧɤɬɚ�. 

ȿсли ваша цель – много и сразу, 
это не ваш путь.

4  Тɹɠɟɥɵɣ ɤɚɞɪɨɜɵɣ ɝɨɥɨɞ. До 
прошлого года такой профес-

сии, как «сиделка» в принципе не 
существовало. Соответственно, не 
было учебных заведений, где бы 
готовили кадры. Нет качественных 
кадров – нет развития� Наша служ-
ба выходила из положения, разра-
батывая свой, внутренний стандарт 
профессии и обучая в соответствии 
с эти стандартом. Сейчас все сдви-
нулось с мертвой точки. Профес-
сия официально принята, стандарт 
профессии разработан и внедрен 
государством к обязательному ис-
пользованию в учебных заведени-
ях, появились лицензированные 
учебные центры, готовые обучать 
этой непростой профессии.

5  Сɢɧɞɪɨɦ ɷɦɨɰɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɜɵ -
ɝɨɪɚɧɢɹ �ɜɵɬɟɤɚɟɬ ɢɡ ɩɟɪɜɨ -

ɝɨ ɩɭɧɤɬɚ�. Мы все живые люди, 
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Петербурге, но и в Новосибирске 
тоже появились первенцы госу-
дарственно-частного партнерства. 
Ʉоме того, внедряются меры под-
держки малого и среднего бизнеса, 
пусть пока сложно бывает их полу-
чить, но, как говорится, дорогу оси-
лит идущий.

Очень приятно осознавать, что 
и в государстве возникло понима-
ние, что подобные службы – это не 
акулы капитализма, пытающиеся 
вырвать последний кусок у народа, 
а помощники, которыми надо уме-
ло пользоваться. Они более гибкие, 
активные, готовые быстро отреаги-
ровать и прийти на помощь другим. 
И люди, ведущие подобный бизнес 
и работающие в нем – социально 
ответственные, понимающие для 
чего и зачем они затеяли и продол-
жают вести это дело. Случайные 
люди здесь не задерживаются.

Понимая, куда движется обще-
ство �а движется оно в сторону 
увеличения количества пожилых 
и старых людей�, понимая полити-
ку государства, я думаю, что коли-

чество вновь создаваемых служб 
будет только увеличиваться. 

Но хотелось бы коротко расска-
зать и о том, как выстроена работа 
в нашей службе и поделиться сво-
ими секретами, которые, возмож-
но, помогут кому-то остаться на 
рынке. В нашей службе «Милосер-
дие» работа построена так, чтобы 
обеспечить пациента и его семью 
основным комплексом услуг для 
решения ключевых проблем, кото-
рые могут встретиться на их пути.

– Ʉонсультативная поддержка па-
циента и его родственников по всем 
вопросам, связанным с уходом за 
пациентом, его поведением, пси-
хологическая поддержка. Причем 
эта услуга возможна как удаленно 
по телефону �� �3�3� 3��-��-00, так 
и с выездом специалиста на дом.

– Транспортировка маломобиль-
ных пациентов. ɍслуга предостав-
ляется комплексно, как мы называ-
ем, «от кровати до кровати», то есть 
предоставляется не только маши-
на, оборудованная под перевозку 
лежачего пациента или инвалида-
колясочника, но и бригада санита-
ров с полным набором средств для 
перемещения подобных пациен-
тов, а также необходимое в этот 

не роботы, и люди «помогающих 
профессий» подвержены этому 
синдрому как никто другой. Вовре-
мя понять, что мы тоже нуждаем-
ся в помощи и обратиться за ней 
к профессионалам, также поможет 
удержать бизнес.

6  Оɬɫɭɬɫɬɜɢɟ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɨɣ 
ɩɨɦɨɳɢ. Она могла бы быть 

двух видов� это или помощь патро-
нажным службам в виде субсидий 
на развитие, рекламу, льгот на на-
логи и аренду помещений, на покуп-
ку оборудования� или эта адресная 
финансовая помощь самим людям, 
оказавшимся в сложной жизненной 
ситуации, чтобы они могли позво-
лить себе пользоваться услугами 
патронажа. Ʉ счастью, и здесь го-
сударство, пусть и медленно, но 
верно, поворачивается лицом� раз-
рабатываются и внедряются про-
граммы социальной поддержки 
населения, для участия в которых 
привлекаются коммерческие ор-
ганизации. Пусть это пока активно 
развивается в Москве и Санкт-

ɉатронажная служба ©Ɇилосердиеª оказывает консультативнуɸ поддержку пациентам и их 
родственникам по всем вопросам, связанным с уходом за пациентом.
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момент белье, одеяла, пеленки 
и так далее.

– Предоставление услуг сиде-
лок на дому от трех часов в день 
до круглосуточного ухода. Время 
пребывания у подопечного зависит 
от сложности ситуации и подбира-
ется индивидуально для каждого 
случая. 

– Продажа различных средств 
для ухода за лежачими больными 
в соответствии с самыми совре-
менными достижениями и тенден-
циями. Причем эти средства можно 
приобрести лично в офисе-магази-
не службы, а можно заказать с до-
ставкой на дом в нашем интернет-
магазине, который легко найти на 
нашем сайте ZZZ.3����00.UX.

– Прокат дорогос тоящих 
средств технической реабилита-
ции, которые очень часто нужны 
пациентам лишь на время �крес-
ла-коляски, ходунки, костыли и так 
далее�.

Оказывая такой широкий спектр 
услуг, нам удалось не только со-
хранить свою службу, но и пойти 
дальше. На данный момент со-
вместно с Новосибирским протез-
но-ортопедическим предприятием 
запущен новый проект – стационар 
для ухода, лечения и реабилитации 
пациентов с различными патологи-
ями �оперированные и неопериро-
ванные переломы шейки бедрен-
ной кости, инсульты, пациенты со 
старческой деменцией и болезнью 
Альцгеймера и так далее�. Вы мо-
жете спокойно уехать в отпуск, раз-
местив своего родного, но пожилого 
уже человека в прекрасном отделе-

нии или получить полный комплекс 
лечебных и реабилитационных ус-
луг в одном месте, не нанимая на 
дом отдельно массажиста, медсе-
стру и так далее.

Теперь, как и обещала, несколь-
ко маленьких секретов успеха, ко-
торые помогут вам двигаться впе-
ред�

– желание и готовность быть по-
лезными другим людям�

– наличие команды единомыш-
ленников�

– серьезная кадровая работа�
– наличие ассортимента услуг�
– знание и применение всех мер 

поддержки государства, примени-
мых к этому бизнесу�

– знание всех мер государствен-
ной поддержки людей, оказавших-
ся в трудной жизненной ситуации�

– умение понимать и пользо-
ваться помощью других профес-
сионалов�

– желание быть самостоятель-
ным хозяином своего дела и зара-
батывать больше.

Мы не зря расставили эти пун-
кты подобным образом по приори-
тетам. С нашей точки зрения, толь-
ко в такой последовательности 
возможен успех в этом бизнесе�

Итак, рассмотрев разные сто-
роны, можно сделать вывод, что 
да, это сложный бизнес, в котором 
существует множество нюансов, 
но все же с годами такой бизнес 
становится более востребован-
ным. Ʉак мы уже выяснили, и го-
сударство не остается в стороне, 
постепенно реализуя социальные 
проекты в рамках государствен-
но-частного партнерства. Но все 
же в развитии патронажных служб 
принять участие сможет не каж-
дый, а только тот, кто готов отдать 
свою заботу и милосердие другим 
людям.  

ȼ стационаре можно получить полный 
комплекс лечебных и реабилитационных услуг 
в одном месте.
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ло и морально, и материально, это 
может провоцировать негативные 
эмоциональные реакции. Терпели-
во давать высказаться и спокойно 
обсуждать все вопросы�

– поддерживать самостоятель-
ность подопечного, стимулировать 
его активность, уважать его автоно-
мию и потребность в признании как 
личности. Помнить, что у каждого че-
ловека есть история, уважать опыт. 

ȼɵ человек� у ваɫ еɫтɶ лич-
ноɫтнɵе ɝраницɵ и потребно-
ɫти. ȼаɠно не забɵватɶ:

– достаточно отдыхать, регуляр-
но и правильно питаться. ɗто по-
зволит быть активным и меньше 
раздражаться�

– грамотно отстаивать свои лич-
ностные границы, если окружение 
подопечного начинает эти границы 
агрессивно нарушать. Спокойно 
дать понять, что вас оскорбляет 
такое отношение, выдержать паузу 
после конфликта и попросить более 
спокойно изложить претензии. ȿсли 
договориться не получается, отка-
заться от работы с этой семьей�

– психологически теплые отно-
шения с подопечным – разговоры 
о жизни, совместные развивающие 
занятия обязательно вернутся к вам 
ресурсной энергией. Даже самый 
вредный больной становится более 
спокойным и открытым от терпели-
вой и внимательной заботы� 

– тяжелая болезнь или немощ-
ность часто сопровождаются де-
прессией. ȿсли вы понимаете, что 
продуктивному и адекватному кон-
такту подопечный недоступен, это 
обязательно надо озвучить врачу 
или родственникам. Ʉонсультация 
психиатра и своевременное назна-
чение психотропных препаратов 

ǿпециалист сферы ухода 
за тяжелобольным чело-
веком должен обладать 
определенным набором 

навыков гигиены тела и обработ-
ки ран, безопасного перемещения 
подопечного, уметь вовремя опре-
делять ухудшение состояния. Не 
менее важно иметь определенный 
набор навыков психологической 
поддержки, научиться правильно от-
носиться к тяжелым заболеваниям. 

Давайте разбираться, какие пси-
хологические навыки пригодятся спе-
циалисту по уходу для адекватного 
взаимодействия с подопечным и его 
семьей.

ȼɵ ɫпециалиɫт и это ваɠно 
оɫознаватɶ. ɋпециалиɫтɵ об-
ладаɸт определеннɵм профеɫ-
ɫионализмом. Профеɫɫионалɶно:

– постоянно повышать квалифи-
кацию. Очень полезно посещать 
конференции, лекции. Не проти-
виться новым знаниям�

– стать частью команды. По-
нимать, что мнение врачей и род-
ственников очень важно для каче-
ственного процесса сопровождения 
подопечного. Не спорить, догова-
риваться, помогать, обучать уходу 
за близкими. Не дискриминировать 
медицинских работников, не приме-
нять народные средства, не обсудив 
их со специалистами. Помните� вы 
коллеги, вы в одной команде�

– понимать свои функциональные 
обязанности и степень ответственно-
сти. Не выполнять работу, о которой 
не договаривались и не принимать 
самостоятельных несогласованных 
решений. Ʉонтролировать проявле-
ние собственной инициативы�

– не вовлекаться в конфликты. 
Понимать, что родственникам тяже-

облегчит депрессию, подопечному 
и вам станет легче и комфортнее.

Ʉаждый из нас периодически бо-
леет, и мы понимаем, как важно, что-
бы рядом находился психологически 
сильный и добрый человек, который 
заряжал бы нас бодростью. ɑеловек, 
который поддерживая, уважает лич-
ностные границы, чтобы помощь не 
стала раздражающе навязчивой. Того 
же самого хотят тяжелобольные и по-
жилые люди. При адекватном обе-
зболивании и купировании других тя-
гостных симптомов, при регулярном 
использовании профессиональных 
средств по уходу подопечному бу-
дет комфортно. Важно понимать, что 
практически любой дискомфорт мож-
но облегчить, научиться обɴяснять 
то, что терпеть ничего не нужно, нуж-
но все ощущения обсуждать с вра-
чом. При соблюдении этих правил, 
фон настроения будет нормальным, 
контакт с окружающими адекватным. 

Помните, что когда «качество 
жизни» становится важнее ее коли-
чества на первый план выходит чут-
кая, внимательная забота� приятные 
разговоры, любимые фильмы, еда, 
которой хочется, даже если она не 
очень полезная, книги вслух, возмож-
ность пригласить старых друзей или 
тихонечко поплакать с вами наедине. 

Ȼольшая честь – стать опорой 
и помощью для слабого человека, 
ведь каждый из нас это целая все-
ленная. Ȼольшая честь и большая 
ответственность. Подготовка к такой 
работе должна быть основательной 
и серьезной.

Ȼолее подробно эту тему мы раз-
бираем в день, который посвящен 
психологии на курсе повышения 
квалификации в ɍɐ ДПО «ȿвропей-
ский центр долгосрочной опеки».  

ȼ современном обществе все чаще и чаще возникает потребность в привлечении различных специ-
алистов для помощи лɸдям. ȼостребованы няни и гувернантки для детей, помощники по ведениɸ 
домашнего хозяйства, сиделки для тяжелобольных и пожилых и прочие. Это создает потребность 
в обучении специалистов необходимым навыкам. 

ПǿИХОЛОǱИȅǳǿǸАȍ 
ПОǲǱОТОВǸА ǿПǳȄИАЛИǿТОВ 
ПО ȁХОǲȁ� НАВɕɄИ, ɄОТОɊɕȿ 
ПОМОГАɘТ ɁАȻОТИТɖСə
Аɧɧɚ Аɥɟɤɫɚɧɞɪɨɜɧɚ КАН, клиничеɫкиɣ пɫихолоɝ ɎȽȻɍ 
©ɇационалɶнɵɣ медицинɫкиɣ иɫɫледователɶɫкиɣ центр 
онколоɝии имени ɇ. ɇ. Ȼлохинаª� преподавателɶ ɍчебноɝо центра 
ȾПɈ ©ȿвропеɣɫкиɣ центр долɝоɫрочноɣ опекиª
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ǲеятельность персонала 
учреждения социально-
го обслуживания, в част-
ности психоневрологи-

ческих интернатов, должна быть 
направлена как на поддержание 
физического здоровья, активности, 
создание комфортного пребывания, 
так и на обеспечение инфекционной 
безопасности. Инфекционная без-
опасность состоит из двух состав-
ляющих�

– эпидемиологическая безопас-
ность пациентов,

– эпидемиологическая безопас-
ность персонала.

Инфекционная безопасность 
в любом учреждении определяется 
системой дезинфекционных меро-
приятий, которая включает в себя 
дезинфекцию поверхностей �сани-
тарное содержание помещений�, 
дезинфекцию изделий медицин-
ского назначения, кожных покро-

Эффективная и безопасная работа учреждения, оказываɸщего медико-социальнуɸ помощь и уход за тяже-
лобольными и пожилыми лɸдьми, пациентами с хроническими психическими заболеваниями, предполагает 
целый комплекс организационных мероприятий в области инфекционного контроля, подготовки персонала 
и внедрения современных технологий гигиены и ухода.

профессионального уровня среднего 
и младшего медицинского персонала 
на базе учебно-методического каби-
нета, организованного в интернате. 
Обучение проводится по разработан-
ным тематическим планам, которые 
включают вопросы организации ра-
боты, санитарно-противоэпидемиче-
ского режима, фармакологии, неот-
ложной медицинской помощи, ухода 
и другие. Все средние и младшие 
медицинские работники в течение ка-
лендарного года обязаны пройти те-
матические циклы обучения. Ɂанятия 
проводят заместитель директора по 
медицинской части, главная и стар-
шие медицинские сестры отделений, 
а также заведующие отделениями, 
врачи и методисты ɍчебного центра 
дополнительного профессионально-
го образования «ȿвропейский центр 
долгосрочной опеки в Новосибирске». 

Для поиска новых возможностей 
взаимодействия между медицински-
ми, социальными и образователь-
ными учреждениями по вопросам 
современного ухода, повышения 
профессиональных компетенций 
среднего и младшего медицинского 
персонала проводятся научно-прак-
тические конференции, семинары 
и круглые столы. 

НА ПОМОȇȊ ПРИХОǲȍТ 
ǿТАНǲАРТЫ
Внедрению системы обеспечения 
безопасности и улучшению качества 
медико-социальной помощи способ-
ствует стандартизация всех рабочих 
процессов. Министерством здраво-
охранения ɊɎ и Ɋосздравнадзором 
указана необходимость разработки 
стандартных операционных процедур 

вов персонала �руки� и пациентов 
�профилактика пролежней�, а также 
дезинфекцию воздуха помещений 
и отходов. Обеспечение эпидемио-
логической безопасности всегда 
входило в сферу ответственности 
среднего и младшего медицинского 
персонала, поэтому особое внима-
ние при организации работы этой 
категории персонала должно уде-
ляться вопросам безопасности ме-
дицинских технологий и ухода.

ВАЖНОǿТȊ 
ПРОȂǳǿǿИОНАЛȊНОЙ 
ПОǲǱОТОВǸИ
Среди среднего медицинского персо-
нала Обского ПНИ – ��� сотрудников 
имеют высшую и первую квалифика-
ционные категории. Помимо тради-
ционных форм профессионального 
обучения, в медицинских образова-
тельных учреждениях реализуется 
программа непрерывного повышения 

ПРОȂǳǿǿИОНАЛИЗМ 
И ǿОВРǳМǳННЫǳ ТǳХНОЛОǱИИ   
В ОТДȿɅȿНИəХ МИɅОСȿɊДИə
Аɥɥɚ Вɥɚɞɢɦɢɪɨɜɧɚ ɑИКИНЕВА,   
ɝлавнаɹ медицинɫкаɹ ɫеɫтра� к. м. н. ȽȺɋɍɋɈ ɇɋɈ ©Ɉбɫкоɣ пɫихоневролоɝичеɫкиɣ интернатª

ОБСКОЙ ПСИХОНЕВРОЛОȽИɑЕСКИЙ ИНТЕРНАТ 

Ȼыл создан в результате реорга -
низации Ɉбского пансионата для 
престарелых и инвалидов и Ɉб -
ского детского дома�интерната 
для умственно отсталых детей. 
ɉациентами являɸтся граждане 
пожилого возраста (мужчины 
старɲе �� лет, женщины старɲе 
�� лет) и инвалиды (старɲе 
�� лет), страдаɸщие психически -
ми хроническими заболевания -
ми и нуждаɸщиеся в постоянном 
постороннем уходе. ɋредний 
возраст проживаɸщих состав -
ляет �� лет. Ɉсновной цельɸ 
учреждения является оказание 
медицинской, социальной, быто -

вой, психолого�педагогической, 
правовой помощи, реализация 
мероприятий по уходу. ȼажное 
место занимает лечебно�оз -
доровительная и проɮилакти -
ческая, социально�трудовая 
и культурная реабилитация на 
основе индивидуальных про -
грамм.
Ɉбщая коечная мощность 
учреждения рассчитана на ��� 
пациентов – ��� коек для паци -
ентов полностьɸ утративɲих 
способность к самообслужива -
ниɸ и ��� коек для пациентов 
частично утративɲих ɷту 
способность.

ɋтруктура интерната�
– главный корпус на ��� коек, 
из которых ��� – отделение 
милосердия, ��� – психоневроло -
гическое отделение и отделение 
социально�медицинской помощи;

– Ɏилиал ʋ � – ��� коек, в том 
числе отделение милосердия 
(�� коек) и отделение медико�
социальной реабилитации для 
инвалидов; 

– Ɏилиал ʋ � – �� человек. 
ɉредназначен для подготовки 
инвалидов до �� лет к само -
стоятельной жизни.
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Эффективная и безопасная работа учреждения, оказываɸщего медико-социальнуɸ помощь и уход за тяже-
лобольными и пожилыми лɸдьми, пациентами с хроническими психическими заболеваниями, предполагает 
целый комплекс организационных мероприятий в области инфекционного контроля, подготовки персонала 
и внедрения современных технологий гигиены и ухода.

и внедрение их на рабочих местах 
среднего медицинского персонала. 

Стандартные операционные �ра-
бочие� процедуры �СОП� – 6WDQGDUG 
2SHUDWLRQ 3URFHGXUHV �623� – это 
документально оформленный на-
бор инструкций или пошаговых 
действий, опирающихся на норма-
тивные документы, ГОСТы, ИСО 
и методические рекомендации, 
которые надо осуществить, что-
бы выполнить ту или иную работу. 
СОП делают процесс работы и его 
результаты последовательными, со-
гласованными и предсказуемыми. 

На сегодняшний день в Обском 
психоневрологическом интернате 
такая работа проведена, и деятель-
ность среднего и младшего меди-
цинского персонала регламентиру-
ется следующими СОП�

– программа гигиены рук�
– СОП-2-1-ИВ �инвазивные вме-

шательства� – это СОП при прове-
дении п/к, в/м, в/в инɴекций, СОП 
при проведении взятия крови из пе-
риферической вены, промывании 
желудка и так далее�

– СОП-2-�-ДИПП �профилактика 
пролежней, десмургия, иммобилиза-
ция� – стандарты по перевязке при 
нарушении целостности кожных по-
кровов, при гнойных заболеваниях 
кожи, иммобилизация при переломах�

– СОП-2-�-МСɍ �манипуляции се-
стринского ухода� – в этом разделе 
весь уход �2� шт.��

– СОП-2-3-ɎО �функциональные 
обследования��

– СОП-2-�-ɅС �обращение с ле-
карственными средствами�.

Внедрение стандартных опера-
ционных процедур в деятельность 
интерната позволяет неотступно со-
блюдать все требования санитарно-
эпидемиологических правил и норм 
а, следовательно, безопасно и каче-
ственно выполнять любые манипу-
ляции и вмешательства. 

ȅИǿТОТА И ȁХОǲ
Меры по обеспечению инфекцион-
ной безопасности включают в себя 
меро-приятия по дезинфекции 
кожных покровов �к ним относятся 
обработка рук персонала и профи-
лактика пролежней у пациентов�. 
Снизить процент воз-никновения 
инфекций можно благодаря гигиене 
рук – бактерии, в том числе мульти-
резистентные, находящиеся на ру-
ках, можно инактивировать путем 
дезинфекции спиртосодержащим 
антисептиком. В ПНИ используют-
ся только спиртосодержащие анти-
септические средства с доказанной 
эффективностью. ɗти средства 
относятся к продуктам экспертного 

уровня, отвечающим современным 
требованиям�

– для обработки рук – с увлажня-
ющими компонентами�

– для обработки кожи в области 
проведения инвазивных процедур – 
без увлажняющих компонентов.

ɑасто у людей, утративших спо-
собность к самообслуживанию, 
старше �� лет, с недержанием мочи 
развиваются пролежни. Алгоритм ги-
гиенического ухода за кожей у мало-
подвижных пациентов проводится 
в соответствии с ГОСТ Ɋ ���19-201�, 
согласно ему, применяются различ-
ные профессиональные �косметиче-
ские� средства, медицинские изде-
лия с увлажняющими и защитными 
свойствами для ухода за кожей, ис-
пользуется абсорбирующее белье, 
препятствующее увлажнению кожи, 
уменьшающее ее инфицирован-
ность при недержании мочи и кала.

Одним из ключевых звеньев 
в профилактике распространения 
возбудителей различных заболева-
ний среди проживающих является 
процесс уборки. Поскольку прак-
тически весь контингент является 
людьми ослабленными, следова-
тельно, более уязвимыми. 

В ГАСɍСО НСО «Обской психо-
неврологический интернат» са-
нитарно-эпидемиологическое 
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 состояние в отделениях милосер-
дия, кабинетах медицинской части 
обеспечивает собственная служба 
профессиональной уборки �система 
безведерной уборки�. Для деятель-
ности данной службы разработан 
следующий пакет документов�

– приказ по учреждению «О при-
менении профессиональных убо-
рочных систем и расходных мате-
риалов при проведении текущей 
и генеральной уборки помещений»� 

– алгоритм уборки и дезинфекции 
помещений�

– схема цветового кодирования 
уборочного инвентаря�

– порядок подготовки инвентаря.
Ʉаждый из этих документов ут-

вержден руководителем учреждения.
Данный подход дает ключ к ми-

нимизации случаев инфицирования 
и повышению общего уровня гиги-
ены в учреждении. ɍстановка на 
улучшение уборки дает множество 
преимуществ�

– обеспечение высокой гигиенич-
ности за счет принудительной сме-
ны моющих насадок. Принцип ра-
боты системы позволяет полностью 
исключить влияние человеческого 
фактора на дозирование и частоту 
смены дезинфицирующего средства 
�дозирующее устройство��

– обеспечение эффективности – 
укомплектованная тележка являет-
ся передвижной мини-санитарной 
комнатой, чем увеличивает скорость 
уборки на 20 ��

– повышение экономичности – 
расход моющих и дезинфицирую-
щих средств уменьшается в � раз, 
снижая общие затраты на 30 ��

– снижение нагрузки на персонал 
за счет исключения из процесса 
уборки трудоемких процедур, тем 
самым увеличивая производитель-
ность труда� 

– отказ от маркировки уборочно-
го инвентаря, поскольку в данной 
системе предусмотрено цветовое 
кодирование с учетом функциональ-
ного назначения помещений �по ре-
жимным зонам� и видов уборочных 
работ, которое снимает еще и массу 
вопросов у контролирующих орга-
нов при проверке�

– улучшение имиджа учреждения 
за счет грамотного подхода к процес-
су обеспечения чистоты помещений.

Очистка и дезинфекция воздуха 
является одним из составляющих 

системы противоэпидемических 
мероприятий. Ɂа последние годы 
появилось много новых технологий 
по очистке и дезинфекции воздуха. 
В отделениях мило-сердия Обского 
ПНИ используется система, которая 
работает на принципе фотокатализа�

– все молекулярные и микро-
биологические загрязнители воз-
духа �вирусы, бактерии, аллергены 
и токсичные газы� адсорбируются 
на поверхности фотокатализатора 
и под действием ɍɎИ разлагаются 
на безвредные составляющие� 

– удаляются все типы микроор-
ганизмов, в том числе устойчивые 
к жесткому ɍɎ-излучению�

– воздух очищается от всех типов 
органических и неорганических за-
грязнителей �неприятные запахи, 
хлорсодержащие соединения и так 
далее� в результате окисления низ-
комолекулярных пептидов�

– все реакции очистки происходят 
внутри установки�

– фильтрующие элементы в си-
стеме очистки обеззараживаются 
в процессе работы и не требуют 
специальной утилизации, что зна-
чительно экономит денежные сред-
ства учреждения на поверку эффек-
тивности работы облучателей и на 
утилизацию отработанных бактери-
цидных ламп, относящихся к отхо-
дам класса «Г»�

– полная безопасность использо-
вания данной системы в присутствии 
людей неограниченно долгое время�

– не предусматривается веде-
ние документации на режим рабо-
ты установки, что также позволяет 
использовать время медицинского 
персонала более эффективно и ис-
ключает дополнительные вопросы 
при проверке исполнительных ор-
ганов санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора.

Ʉ современным технологиям в об-
ласти ухода относится и использу-
емые в отделениях милосердия 
тележки, предназначенные для са-
нитарной обработки, приема гигие-
нической ванны и для транспорти-
ровки лежачих пациентов. Тележка 
состоит из каталки и сɴемных носи-
лок, на которых закреплена ванна 
из ткани ПВХ с откидными бортами, 
что позволяет эргономично пере-
ложить пациента с кровати в ван-
ну и назад. Внутри ванны имеется 
подголовник. Помещения душевых 

комнат спроектированы так, что те-
лежка свободно вɴезжает и встает 
под душ, лежачий пациент получа-
ет полноценный гигиенический душ. 
Слив воды тоже очень эргономичен, 
поскольку каталка обеспечена из-
менением уровня и наклона и в ней 
расположен сифон для слива воды. 

Для нетранспортабельных паци-
ентов применяются надувные ван-
ны. В спущенном состоянии ванна 
раскатывается под человеком, как 
простынь, после чего надувается 
компрессором. Из мягкой емкости 
на штативе вода подается через 
лейку-душ. Слив воды размещен 
в нижней части ванны.

Одной из важных задач является 
обеспечение эпидемиологической 
безопасности персонала. ɗто ком-
плекс мероприятий, включающий 
организацию специфической про-
филактики инфекционных забо-
леваний �гепатит, корь, дифтерия, 
грипп и так далее�, предупрежде-
ние артифициальных заражений 
при инвазивных процедурах и об-
работке медицинского инструмен-
тария и экстренную профилактику 
при аварийных ситуациях. ɗффек-
тивная система охраны професси-
онального здоровья сотрудников 
включает в себя�

– организацию регулярных меди-
цинских осмотров,

– профилактические мероприятия 
�вакцинация сотрудников�,

– создание безопасных условий 
труда. 

Современные системы охра-
ны здоровья концентрируются на 
дея тельности, ведущей к полному 
восстановлению здоровья. В фи-
нансовых планах выделяется не-
достаточно средств на лечение 
и содержание тяжелобольных или 
неизлечимых пациентов. В связи 
с этим в учреждениях, деятель-
ность которых направлена на под-
держание физического здоровья, 
активности, создание комфортного 
пребывания людей с хроническими 
заболеваниями, нуждающихся в по-
стоянном постороннем уходе, как 
нигде актуально внедрение новей-
ших современных технологий в во-
просах организации обеспечения 
ком-фортного пребывания, санитар-
ного состояния помещений, прове-
дения гигиенических мероприятий 
и мероприятий по уходу.  
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В структуру Ступинского 
комплексного центра со-
циального обслуживания 
населения входят два спе-

циализированных отделения соци-
ально-медицинского обслуживания, 
призванные осуществлять уход за 
пациентами, прикованными к постели 
в силу заболевания, возраста или ин-
валидности. Всего на обслуживании 
в этих отделениях находится 9� чело-
век. Получатели услуг специализиро-
ванных отделений находятся в веге-
тативном состоянии, с нарушениями 
двигательных функций, речи, с раз-
личного рода трубками и катетерами 
после хирургических вмешательств 
и нуждаются в реабилитации после 
перенесенных заболеваний. Одной 
из задач работы специализирован-
ных отделений является осуществле-
ние комплекса реабилитационных 
мероприятий для маломобильных 
граждан по устранению или компен-
сации имеющихся у них ограничений, 
по улучшению нарушенных менталь-
ных и двигательных функций, по 
повышению бытовой и социальной 
независимости – максимально воз-
можная интеграция в социум и улуч-
шение качества их жизни. 

С января 201� года запущен но-
вый проект «Стационарзамещаю-
щие технологии в СɊОСМО. Домаш-
няя реабилитация». Ɋеализация 
данного проекта позволяет отчасти 
разгрузить медицинские учрежде-
ния, ведь пожилые люди могут са-
мостоятельно получить физиопро-
цедуры дома и не сидеть в очередях 
в поликлинике.

Ɋеабилитация на дому – наиболее 
доступный и эффективный метод. 

Каждый неизбежно стареет. ȼ силу заболевания, возраста или инвалидности может оказаться прико-
ванным к постели. Ⱦля лежачих пациентов особуɸ значимость приобретает правильно организованный 
и квалифицированный уход. 

организма, общей физической рабо-
тоспособности. Ʌечебная физкуль-
тура проводится под бдительным 
контролем врача и только по схеме, 
одобренной им. Вначале назнача-
ются легкие оценочные процедуры 
с постепенным повышением нагруз-
ки, интенсивности и продолжитель-
ности.

ǲЫХАТǳЛȊНАȍ 
ǱИМНАǿТИǸА 
Ʉомплекс упражнений, позволяю-
щий контролировать свое дыхание. 
Дыхательные упражнения благо-
творно влияют на функции всех 
внутренних органов пожилого че-
ловека, оказывают тонизирующее 
воздействие на обмен веществ 
и способны улучшить нервную ре-
гуляцию различных функций. Ды-
хательная гимнастика необходима 
при постельном и полупостельном 
режиме, соблюдающемся при лю-
бом заболевании, в том числе после 
любого вида операции.

МАǿǿАЖ 
И ǿАМОМАǿǿАЖ 
Профессиональный массаж после 
инсульта и перелома шейки бедра. 
Обучение приемам самомассажа, 
который также незаменим как оздо-
ровительный метод. 

ȋРǱОТǳРАПИȍ 
Исцеление через деятельность. 
Восстановление двигательной ак-
тивности верхних конечностей при 
помощи различных тренажеров 
и игровых заданий. Ɂадачи эрго-
терапии – адаптировать человека 
к нормальной жизни, помочь ему до-

При применении этого способа реа-
билитации, пациент адаптируется 
к условиям проживания, обучается 
способности самообслуживания 
в условиях места жительства. Та-
кой подход позволяет эффективно 
использовать человеческий и эконо-
мический потенциал родственников 
пациента, создает новые формы ор-
ганизации жизни больных. Получа-
тель услуг во время реабилитации 
находится в привычных домашних 
условиях, что создает больший 
психологический комфорт. Адап-
тация больного происходит непо-
средственно в той среде, где ему 
предстоит в дальнейшем жить. ɗто, 
наряду с активным привлечением 
родственников к реабилитационно-
му процессу, значительно ускоряет 
социальную реинтеграцию больно-
го, обɴединяя семью для противо-
стояния болезни. Все реабилита-
ционные мероприятия проводит 
медицинская сестра отделения при 
участии социального работника, 
по назначениям лечащего врача. 
Предусмотрено также привлечение 
других специалистов учреждения� 
психологов, врачей реабилитологов, 
терапевтов, дефектологов, инструк-
торов ɅɎɄ. 

Ɋабота по реабилитации ведется 
по нескольким направлениям.

ЛǳȅǳБНАȍ 
ȂИЗǸȁЛȊТȁРА 
Специально подобранные для паци-
ента физические упражнения, при-
меняемые в соответствии с зада-
чами лечения, с учетом этиологии, 
патогенеза, клинических особенно-
стей, функционального состояния 

РǳАБИЛИТАȄИȍ НА ǲОМȁ ²    
ɄОМɎОɊТ И ɗɎɎȿɄТИВНОСТɖ
Иɹ Аɥɟɤɫɚɧɞɪɨɜɧɚ СɆИЛЯНЕЦ,   
заведуɸɳаɹ отделением ɫоциалɶно-медицинɫкоɝо обɫлуɠиваниɹ на дому 
ɋтупинɫкоɝо комплекɫноɝо центра ɫоциалɶноɝо обɫлуɠиваниɹ наɫелениɹ
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Каждый неизбежно стареет. ȼ силу заболевания, возраста или инвалидности может оказаться прико-
ванным к постели. Ⱦля лежачих пациентов особуɸ значимость приобретает правильно организованный 
и квалифицированный уход. 

стичь максимальной самостоятель-
ности и независимости в быту. 

ЛОǱОПǳǲИȅǳǿǸИǳ 
ЗАНȍТИȍ
Проведение курса упражнений по 
восстановлению утерянных речевых 
функций. Необходимо начинать курс 
на протяжении первых шести меся-
цев после инсульта. 

ПǿИХОЛОǱИȅǳǿǸИЙ 
ПАТРОНАЖ
Ɏормирование позитивного образа 
старости, как времени внутреннего 
покоя, осознания важности прожи-
той жизни. 

Ɋеабилитационные мероприятия� 
массаж, лечебная физкультура, ло-
гопедические занятия, медицинские 
процедуры оказываются в рамках 
перечня дополнительных услуг.

В Ступинском комплексном цен-
тре социального обслуживания на-
селения есть опыт и положительная 

динамика в работе с пациентами, 
нуждающимися в реабилитации. 
Ɋеа билитация пожилых граждан 
в домашних условиях очень перспек-
тивное и востребованное направ-
ление в работе социальных служб 
с людьми, перенесшими различные 
заболевания с последующими стой-
кими нарушениями здоровья.

В Ступинском муниципальном 
районе социальные и медицинские 
работники комплексного центра со-
циального обслуживания населения 
при применении данной технологии 
наблюдают� 

– повышение степени самообслу-
живания�

– увеличение количества паци-
ентов адаптированных к условиям 
проживания�

– повышение степени самообслу-
живания пациентов в условиях ме-
ста жительства� 

– повышение уровня знаний род-
ственников лежачих пациентов 

в вопросах проведения реабилита-
ционных мероприятий для лежачих 
больных�

– повышение стрессоустойчиво-
сти у граждан пожилого возраста 
и членов их семей.

А это значит, что реабилитация 
на дому – значительный шаг в по-
вышении качества жизни граждан 
серебряного возраста.

Для оценки эффективности про-
екта и результатов работы будут 
проводиться осмотры получателей 
услуг, прошедших курс реабилита-
ционных мероприятий. Полученные 
результаты будут рассматриваться 
в динамике, анализироваться и вно-
ситься необходимые изменения 
в работу по данному направлению.

Ʉритерии оценки эффективно-
сти проекта – увеличение количе-
ства получателей услуг, способных 
осуществлять самообслуживание, 
улучшение их самочувствия и пси-
хоэмоционального состояния. 



2 6
ǡорум

В А Ж Н О  З Н А Т Ȋ

Беспокоиться следует тогда, 
когда неконтролируемое 
вытекание мочи повторя-
ется. Вопреки видимости, 

это касается многих женщин.

ǸАЖǲАȍ ȅǳТВǳРТАȍ 
ЖǳНȇИНА
Ʉаждая четвертая женщина в раз-
ном возрасте сталкивается с про-
блемой недержания мочи. С муж-
чинами это случается реже, что 
обусловлено их физиологией. 
ɀенщины больше подвержены 
ослаблению мышц тазового дна, 
которые выступают в качестве 
одного из сфинктеров мочевого 
пузыря. ɍ рожавших женщин эти 
мышцы могли быть ослаблены или 
даже повреждены во время родов. 
Мышцы тазового дна также работа-
ют хуже у людей со значительным 
избыточным весом. ɑаще всего 
проблемы с мочевым пузырем на-
чинают усиливаться в преддверии 
менопаузы. Происходящие в этот 
период гормональные изменения 

Практически каждая женщина когда-либо испытывала проблемы с контролем своего мочевого пузыря. Это 
могла быть всего одна или две капли. Казалось бы, ничего страшного, но вызывает дискомфорт и бес-
покойство. Обычно в этом нет ничего опасного – небольшая инфекция мочевыделительной системы или 
давление мышц живота (например, во время физических упражнений, чихания или смеха) на переполненный 
мочевой пузырь. 

профилактики еще до возникнове-
ния проблемы. В настоящее вре-
мя на рынке представлено много 
препаратов, обещающих улучшить 
состояние мышц тазового дна, но 
сами по себе таблетки не решат 
проблему – мышцы тазового дна 
нуждаются в регулярных упраж-
нениях для их укрепления.

ȁРОЛОǱИȅǳǿǸИǳ ИЛИ 
ǱИǱИǳНИȅǳǿǸИǳ ПРО-
ǸЛАǲǸИ"
Независимо от укрепления мышц 
с помощью упражнений, следует 
использовать надлежащую защиту 
от протеканий. Многим женщинам 
сразу приходят на ум прокладки. 
И хотя в случае небольших эпизо-
дов недержания мочи гигиениче-
ские прокладки могут быть эффек-
тивны, в большинстве случаев они 
не смогут обеспечить надежную за-
щиту. Ɏункция гигиенических про-
кладок заключается во впитывании 
отделяемых слизи и крови, более 
густых и имеющих структуру, от-

способствуют потере эластичности 
мышц и сфинктеров. Тем не менее, 
это обычно не означает полного 
недержания мочи. ɑасто проблемы 
появляются только в определен-
ных ситуациях �например, во время 
физических упражнений или интен-
сивных нагрузок�. Изменения могут 
происходить постепенно и с ними 
можно справиться.

Одним из способов решения 
проблемы недержания мочи яв-
ляются упражнения Ʉегеля, кото-
рые могут восстановить функции 
мышц тазового дна и уменьшить 
или устранить проблему. Они мо-
гут выполняться в любом месте 
и в любое время. Для выполнения 
упражнений Ʉегеля могут быть 
полезны специальные шарики, 
но их приобретение не является 
необходимостью. Для того чтобы 
научиться выполнять эти упраж-
нения правильно, лучше всего 
проконсультироваться с физиоте-
рапевтом. Такие упражнения так-
же следует выполнять в качестве 

ЖǳНǿǸИǳ ВОПРОǿЫ
Ɇɚɪɬɚ ɆАЛЕɒЕВСКА,    
ɫпециалиɫт по продукции� Ɉтдел по развитиɸ 
бренда 6HnL

Кɥɚɫɫɢɮɢɤɚɰɢɹ ɭɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɯ ɩɪɨɤɥɚɞɨɤȺнатомическая 
ɮорма 

прокладок

ȼпитываɸщий слой 
с суперабсорбентом 
и улучɲенным 
верхним 
поглощаɸщим 
покрытием

ɍрологические 
прокладки снабжены 
ɲирокой клеɸщей 
полоской
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Практически каждая женщина когда-либо испытывала проблемы с контролем своего мочевого пузыря. Это 
могла быть всего одна или две капли. Казалось бы, ничего страшного, но вызывает дискомфорт и бес-
покойство. Обычно в этом нет ничего опасного – небольшая инфекция мочевыделительной системы или 
давление мышц живота (например, во время физических упражнений, чихания или смеха) на переполненный 
мочевой пузырь. 

личную от структуры мочи. Обɴем 
выделений, которые гигиенические 
прокладки должны впитать во вре-
мя менструации, также зачастую 
составляет меньше среднего коли-
чества мочи, теряемого даже при 
небольшом недержании за одно 
и то же время. По этой причине 
в качестве защитных средств при 
недержании мочи лучше справля-
ются урологические прокладки, ко-
торые впитывают в несколько раз 
лучше, чем гигиенические. Ʉроме 
того, урологические прокладки име-
ют боковые бортики из специально-
го водоотталкивающего нетканого 
материала, который защищает от 
боковых протеканий. Они также ос-

нащены системой распределения 
жидкости по прокладке, благодаря 
чему обеспечивается более эффек-
тивное использование и большее 
ощущение сухости. Также они луч-
ше предохраняют от неприятного 
запаха мочи.

РАЗНЫǳ ПОТРǳБНО-
ǿТИ� РАЗНЫǳ РАЗМǳРЫ
ɍрологические прокладки доступны 
в разных размерах – от самых ма-
леньких, которые выглядят как еже-
дневные гигиенические прокладки, 
до вкладышей длиной вплоть до 
�0 сантиметров. Их разнообра-
зие служит наиболее эффектив-
ному применению в соответствии 
с индивидуальными потребностя-
ми. Некоторые женщины нуждают-
ся в защите, способной впитывать 
всего несколько капель, а другие 
в защите от сильных протеканий, 
позволяющей спокойно спать на 
протяжении всей ночи. Важным яв-
ляется не только правильный вы-
бор впитывающей способности, но 
и размера прокладок. Потребности 
также могут отличаться в зависи-
мости от времени суток – малень-
кие, незаметные прокладки могут 
понадобиться в течение дня, а для 
ночи или особых ситуаций �напри-
мер, в дороге, во время физических 
упражнений� – большие, с высокой 

Кɥɚɫɫɢɮɢɤɚɰɢɹ ɭɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɯ ɩɪɨɤɥɚɞɨɤ

впитывающей способностью. Неко-
торые прокладки могут лучше под-
ходить к брюкам, а другие – к юбке 
или платью.

6HQL /DG\ – это одни из самых 
популярных урологических про-
кладок, доступных в аптеках 
и медицинских магазинах. Всего 
в линейке существует семь раз-
меров. Недавно была усовершен-
ствована структура прокладки 6HQL 
/DG\ ([WUD – ее немного удлинили, 
благодаря чему теперь она также 
обладает более высокой впитыва-
ющей способностью. Прокладки 
6HQL /DG\ ([WUD, 6HQL /DG\ 6XSHU 
и 6HQL /DG\ 3OXV подойдут людям 
с недержанием мочи даже средней 
степени тяжести.

По мнению пользователей, уро-
логические вкладыши 6HQL /DG\ 
эффективно выполняют свою за-
дачу в разных ситуациях у людей 
всех возрастов. ȿсли это не тяже-
лое или полное недержание мочи, 
не всегда нужно прибегать к тра-
диционным подгузникам. Многим 
людям �даже пожилым� может быть 
достаточно урологических вклады-
шей, которые проще использовать, 
в отличие от подгузников с застеж-
ками. На сайте ZZZ.VHQL.UX вы мо-
жете заказать бесплатные образцы 
вкладышей 6HQL /DG\ и убедиться 
в их свойствах.  

УРОЛОȽИɑЕСКИЕ ПРОКЛАДКИ 6(1, /$'< ТЕПЕРЬ ПРОИЗВОДЯТ В РОССИИ

ɋтремясь соответствовать по -
требностям современного рынка 
и улучɲить качество жизни 
лɸдей, страдаɸщих недержа -
нием, Ƚруппа компаний 7=02 
6$ расɲиряет ассортимент 
продукции, выпускаемой в Ɋос -
сии, и начинает производство 
урологических прокладок для 
женщин под маркой 6HQL /DG\ 
ɈɈɈ ©Ȼеллаª в г. ȿгорьевск 
(Ɇосковская область). 

ȼсе женские урологические про -
кладки классиɮицируɸтся по 
степени недержания и делятся 
на легкуɸ и среднɸɸ степень. 
ɇа предприятии планируется 
производство прокладок легкой 
степени недержания и прокла -
док средней степени недержа -
ния различных размеров. 

ɏотя урологические средства 
гигиены внеɲне похожи на про -
кладки для критических дней, по 

своим техническим характери -
стикам изделие кардинально 
отличается. 

ȼо�первых, впитываемость 
урологических прокладок 
должна быть значительно выɲе 
впитываемости прокладок для 
критических дней, так как они 
должны поглощать жидкость 
другой плотности и больɲего 
обɴема.

ȼо�вторых, жидкость в уро -
логических прокладках должна 
быстро и равномерно рас -
пределяться по всей площади 
изделия. 

ȼ третьих, обязательное 
наличие дополнительных за -
щитных ɷлементов� барьерные 
бортики – ɷто гидроɮобные 
бортики с ɷластомерной пряжей, 
скрепленные с верхним по -
кровным слоем ультразвуковой 
спайкой для дополнительной 
защиты от протекания по бокам. 

ɗластичная лента, применяемая 
в урологических прокладках 
больɲих размеров служит для 
лучɲего прилегания изделия 
к телу и обеспечивает сохране -
ние анатомической ɮормы. 

ȼ четвертых, обеспечение 
нейтрализации запаха. Ɋеɲить 
даннуɸ проблему помогает 
суперабсорбент, который 
равномерно распределен во 
впитываɸщем вкладыɲе.

ɍрологические проклад -
ки, планируемые к выпуску 
222 ©Ȼеллаª, проɲли 
медицинскуɸ ɷкспертизу 
в Ɏедеральной службе по над -
зору в сɮере здравоохранения 
(Ɋоздравнадзор) Ɋоссийской 
Ɏедерации, в рамках которой 
была подтверждена их безопас -
ность, высокое качество и ɷɮ -
ɮективность для потребителя. 
Ʉроме того, дополнительные 
исследования были прове -

дены в лаборатории +DPLOWRQ 
(Ɋеспублика ɉольɲа), которые 
подтверждаɸт, что урологиче -
ские прокладки не вызываɸт 
аллергических реакций и раз -
дражений, дерматологически 
проверены и безопасны для 
потребителя.

Ɇы рады, что выпускаемая 
наɲей компанией продукция 
помогает лɸдям, имеɸщим 
проблемы со здоровьем, 
вернуться к привычной жизни. 
ɇадеемся, что и наɲи новые 
изделия – урологические 
прокладки производства 
ɈɈɈ ©Ȼеллаª – будут ока -
зывать помощь в адаптации 
женщинам, столкнувɲимся 
с проблемами недержания, 
обеспечат возможность 
ведения полноценной жизни 
и повысят ее качество, по -
дарят комɮорт и уверенность 
в себе.
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ȼ настоящее время при раке молоч-
ной железы выбираɸтся операции� 
радикальная резекция (лампэктомия, 
туморэктомия) молочной железы 
и радикальная мастэктомия с сохра-
нением грудных мышц. 

Радикальная резекция мо-
лочной железы включает 
в себя удаление сектора 
ткани молочной железы 

вместе с опухолью и клетчаткой 
с лимфатическими узлами под-
мышечной, подлопаточной и �при 
необходимости� подключичной об-
ластей.

Ɋадикальная мастэктомия за-
ключается в полном удалении 
молочной железы вместе с кожей 
и клетчаткой с лимфатическими 
узлами подмышечной, подлопа-
точной и подключичной областей. 
Психологически подготовиться 
к такой операции нелегко, но па-
циентка должна понимать всю 
степень риска и необходимость 
решительных мер по борьбе за 
свое здоровье в целом. ɀенщины 
хорошо знают, как развита сейчас 
пластическая медицина, нормаль-
ной практикой является восста-
новление молочной железы после 
мастэктомии. Именно поэтому вос-
принимать операцию необходимо, 
прежде всего, с учетом важных по-
казаний течения болезни.

ɑастым осложнением после 
операции является тугоподвиж-
ность в плечевом суставе, которая 

ȁХОǲ ЗА ПАȄИǳНТАМИ ПОǿЛǳ 
ОПǳРАȄИЙ ПО ПОВОǲȁ РАǸА 
МОЛОȅНОЙ ЖǳЛǳЗЫ

Еɥɟɧɚ Ɇɢɪɨɫɥɚɜɨɜɧɚ ПОȽОДИНА,    
доктор медицинɫких наук� ведуɳиɣ научнɵɣ ɫотрудник отделениɹ 
хирурɝичеɫкоɝо ʋ � ɇаучно-иɫɫледователɶɫкоɝо инɫтитута 
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возникает в результате деформа-
ции суставной сумки процессами 
рубцевания в этой области. Появ-
ляются боли при попытках отве-
дения и поднятия руки. Ȼольные 
стараются ограничить движение 
в суставе из-за болезненности, 
подвешивают руку на косынке, 
в то время как резкое ограничение 
движений в суставе способствует 
нарастанию тугоподвижности.

Ʌучшим методом борьбы с ту-
гоподвижностью сустава и нарас-
танием отека конечности является 
лечебная гимнастика. Она долж-
на начаться с первых дней после 
операции и продолжаться после 
выписки из стационара сначала 
в специальных кабинетах под ру-
ководством инструктора, а потом 
самостоятельно. Пациентке и ее 
родственникам необходимо обɴяс-
нить значение лечебной гимнасти-
ки и осуществлять ее, руководству-
ясь специальными методическими 
указаниями.

Вместо покоя руке опериро-
ванной стороны необходимы дви-
жения� вначале осторожные, до 
появления болей, а затем все уве-
личивающиеся в амплитуде. Ʉа-
чательные движения в плечевом 
и локтевом суставах, отведение 
и поднятие руки первоначаль-
но производятся самой больной 
с помощью здоровой руки, а затем 
без поддержки. Надо приучить 
пациентку к расчесыванию волос 
больной рукой, растиранию спины 
полотенцем, выполнению упраж-
нения с гимнастической палкой 

и так далее. Гимнастику полезней 
проводить дважды в день – с утра 
и в полдень.

Другим осложнением операции 
является отек верхней конечности 
соответствующей стороны. Нарас-
тающий отек верхней конечности – 
следствие лимфостаза в ней из-за 
нарушения сети лимфатических 
сосудов в зоне операции. Отеки 
на почве лимфостаза, развиваю-
щиеся в ближайшее время после 
операции �недели, месяц�, легко 
поддаются лечению� применяют-
ся продольные массажи и возвы-
шенное положение конечности. 
Восстановление нарушенного 
лимфотока наступает за счет но-
вообразованных лимфатических 
сосудов или появления коллате-
ральных �обходных� путей.

В отличие от мягких отеков, со-
путствующих непосредственно 
оперативному вмешательству, не-
редко, спустя �–12 месяцев после 
операции, появляются поздние 
плотные отеки конечности. Они 
бывают чаще у лиц, подвергших-
ся комбинированному лечению, 
когда зоны возможного метастази-
рования облучались до или после 
операции. Поздние плотные отеки 
конечности могут быть следствием 
процесса рубцевания в этих обла-
стях, препятствующего восстанов-
лению путей лимфооттока. Но они 
могут явиться и первым признаком 
начинающегося рецидива. Поэтому 
каждый случай появления поздне-
го отека конечности требует осмо-
тра онколога.
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Рис. 1 Ʌежа на ровной поверхности (на кровати или на 
полу), сцепить руки в замок и положить на голову (на 
макуɲку). Ɉставаться в таком положении некоторое время.

Рис. 2 Ɋуки сцепить в замок и прямые поднять вверх, насколько 
можно высоко, ладони повернуты к себе. ɍдерживать руки в таком 
положении некоторое время.

Рис. 3 (а) Ɋуки сцепить в замок, положить на макуɲку, 
развести ɲироко локти в стороны.

Рис. 3 (б) Ɉставляя локти неподвижными, развести 
предплечья в стороны так, чтобы руки в локтях были 
согнуты под прямым углом. Ⱦержать руки в ɷтом 
положении некоторое время.

Постепенно продолжительность упражнений можно увеличивать, начиная с минуты, но так, чтобы руки не уставали и не затекали 
в таком положении. Выполнять упражнения нужно правильно, но при этом не превозмогать сильную боль. После того, как 

положили руки, как указано выше, нужно расслабиться и повторять про себя: мои руки расслаблены, плечи расслаблены, локти 
расслаблены. Выполнять упражнения три раза в день в любое время и продолжать делать их дома 1–2 раза в день.

Рис. 5
ɂсходное положение 
(ɂɉ) – руки расположить 
вдоль туловища. ɉоднять 
оба плеча вверх, затем 
опустить и расслабить. 
ɉовторить �–� раз.

Рис 6 (а)
Ʉисти к плечам.

Рис. 6 (б)
ɉоднять локти через 
стороны вверх.

Рис.7
ɂɉ – руки сцепить 
в замок. ɉоднять прямые 
руки вверх максимально 
высоко, ладони повернуты 
к себе, затем опустить 
и расслабить. ɉовторить 
�–� раза.

Рис. 8
ɂɉ – руки сцепить 
в замок и положить на 
затылок. Ɉтвести локти 
назад, задержаться 
в ɷтом положении. Ɋуки 
расслабить. ɉовторить 
�–� раза.

Рис. 4 Ɋуки вытянуть перед собой. ɉрямыми руками рисовать 
небольɲие круги на потолке.
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П Р А Ǹ Т И Ǹ А  ȁ Х О ǲ А

При жалобе больной на по-
явление позднего отека конечно-
сти, необходимо рекомендовать 
пациентке, прежде всего, обра-
титься к онкологу, вне зависимо-
сти от срока планового осмотра. 
ȿсли онкологом будет снято по-
дозрение на рецидив, приступают 
к мероприятиям по ликвидации 
или уменьшению отечности. ɗти 
мероприятия требуют времени 
и терпения больной и близких род-
ственников на выполнение всего 
комплекса назначений онколога� 
массаж, самомассаж, эластиче-
ское бинтование, комплекс ле-
чебной гимнастики, возвышенное 
положение на ночь и ряд профи-
лактических мер по предупрежде-
нию нагноения, рожистого воспа-
ления, появления трещин на коже 
пораженной конечности.

Весьма полезны для восста-
новления двигательных функ-
ций больной конечности занятия 
в бассейне, которые можно начать 
уже спустя 2–3 месяца после опе-
рации.

ȿжедневный рацион больных 
в послеоперационном периоде 
корректируется в сторону увели-
чения качественного состава упо-
требляемой пищи, рекомендуется 
употреблять продукты богатые 
растительными белками, витами-
нами и микроэлементами. Пища 
должна быть сбалансирована по 
белковому, жировому и углевод-
ному составу. Для нормализации 
общего состояния организма эф-
фективным средством является 
низкосолевая, обогащенная клет-
чаткой диета. Ɋекомендуется при-
держиваться здорового образа 
жизни и полного отказа от вредных 
привычек.

Психологами разработан ме-
тод расслабления и преодоления 
стресса, вызванного тяжелой бо-
лезнью, так называемые «мыслен-
ные картинки».

Мы все умеем фантазировать� 
вспоминаем различные ситуации 
из прошлого и гадаем, как бы мы 
поступили в той или иной ситуа-
ции. В мыслях мы меняем события 
в лучшую сторону. Или предаемся 
приятным воспоминаниям. Нам хо-
чется пережить все заново. Спо-
собность фантазировать можно 
использовать, чтобы помочь паци-

ентке расслабиться перед неприят-
ными процедурами или врачебным 
осмотром, а также, если ее мучает 
бессонница или боль.

Начните с расслабления. По-
просите принять самую удобную 
для пациентки позу. Погасите свет, 
включите ее любимую музыку. Су-
ществует и специальная музыка, 
написанная для максимальной 
релаксации� в нее включены шум 
моря, пение птиц. Попросите па-
циентку закрыть глаза и сосредо-
точить все внимание на дыхании. 
Пусть она дышит так глубоко, как 
только возможно, растягивая вдох 
и выдох как можно дольше. Обра-
титесь к пациентке со словами� 
«Вдохните всю жизненную силу 
природы, радость жизни и вы-
дохните все, что вас раздража-
ет� боль, гнев, усталость, страх. 
С каждым вдохом и выдохом вы 
будете набираться сил и избав-
ляться от того, что вам мешает. 

КАК ВЫ ɆОЖЕТЕ ПОɆОɑЬ ПАЦИЕНТКЕ"
ПРАВИЛА ДЛЯ НЕРВНОȽО И ФИЗИɑЕСКОȽО ВОССТАНОВЛЕНИЯ

1 ɋоблɸдать режим сна� 
спать не менее восьми 

часов в хороɲо вентили -
руемом прохладном по -
мещении; теплые дуɲевые 
процедуры перед сном.

2 . ɉри болезненных ощу -
щениях в зоне операции, 

ограничить руке, над клɸ -
чицей, перенос и поднятие 
тяжелых предметов, при 
возможности  ограничить 
напряжение руки со сторо -
ны операции.

3 . ɇагрузку на руку, со 
стороны которой была 

проведена операция, 
следует увеличивать по -
степенно� не превыɲать 
одного килограмма на 
продолжении первого года, 
двух килограммов  – на 
протяжении последуɸ -
щих четырех лет, а затем 
навсегда остановиться на 
трех�четырех килограммах.

4 Ɉграничить по времени 
работы, где необходимо 

принимать наклоннуɸ позу 
с опущенными вниз руками 
(ɷто необходимо для пред -

упреждения застоя лимɮы 
в лимɮатических сосудах 
больной конечности).

5 ɉри домаɲних занятиях 
(огород, стирка, мытье 

посуды), особенно с ис -
пользованием химических 
средств, следует надевать 
защитные перчатки.

6 ɒить, надевая на -
персток.

7 ɉредохранять от укусов 
насекомых, приме -

няя специальные спреи 
и кремы.

8 ɂзбегать сдачи крови, 
измерения артериально -

го давления, уколов в руку, 
со стороны удаленной 
молочной железы.

9 Ȼеречь больнуɸ руку 
от пережатия, следить 

за просторностьɸ манжет 
на коɮте или рубаɲке, 
бретельки топов и другой 
одежды не должны врезать -
ся в плечо, наручные укра -
ɲения и часы не должны 
плотно обхватывать руку.

1 0 ɇе допускать ожогов 
кожи руки, ванну 

лучɲе заменять дуɲем.

1 1 Ɉберегать больнуɸ 
руку от разного рода 

ранений� ссадин, уколов,  
порезов и так далее, так 
как в противном случае 
ɷто может привести 
к рожистому воспалениɸ, 
а впоследствии – по -
явлениɸ и увеличениɸ 
отека руки. Ⱦля бритья 
подмыɲек лучɲе ис -
пользовать ɷлектрические 
бритвы или кремы для 
депиляции, чтобы избе -
жать порезов. ȿсли травма 
руки со стороны операции 
все�таки была допущена, 
то рану следует очистить 
проточной водой и дважды 
обработать антисепти -
ческим раствором. ȿсли 
началось покраснение 
руки, появилась боль, отек, 
поднялась температура 
тела, то следует тут же 
обратиться к специалисту. 
ɇеобходимо обеспечивать 
надлежащий уход за ногтя -
ми, соблɸдать осторож -
ность при маникɸре.

Потом переключите внимание на 
пальцы ног, почувствуйте легкость 
конечностей, поднимайте это ком-
фортное ощущение выше и выше. 
Почувствуйте, как отдыхает ваше 
тело, как разглаживаются морщин-
ки вокруг глаз». На следующем 
этапе попросите пациентку пред-
ставить себе самое любимое ею 
место на земле – лесную лужайку, 
склон горы, морской берег. Поре-
комендуйте ей вспомнить мель-
чайшие детали этого места� цвета, 
запахи, звуки. Спросите холодно 
ли вокруг нее или тепло" Может 
ли она коснуться чего-то, протя-
нув руку" ȿсть ли кто-то рядом 
с ней" Пусть она почувствует, как 
ей хорошо� Обратитесь к ней со 
словами� «Пусть радость, жизнь, 
сила природы наполнят вас. Ʉогда 
придет время покидать созданный 
вами виртуальный рай, не грусти-
те. Ведь вы всегда сможете туда 
вернуться�»  
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Ƚлавной цельɸ лечения диабета у пожилых лɸдей является стремление к улучшениɸ или поддержаниɸ 
нынешнего уровня жизни. ɋбалансированное питание помогает минимизировать влияние диабета на жизнь 
пациента и предотвратить возникновение осложнений, связанных с болезньɸ.

ǲИǳТА ПРИ ǲИАБǳТǳ ² 
ɊȿɄОМȿНДАɐИИ ДɅə ПОɀИɅɕХ ɅɘДȿɃ
Иɨɚɧɧɚ Аɧɧɚ ВАЛЬɑАК,    
экɫперт по питаниɸ и диетолоɝии

овсяные�, макароны из цельно-
зерновой муки и выпечка. В свою 
очередь, все сладкие продукты, 
в особенности, сахар, мед, сладо-
сти – следует ограничить до мини-
мума. ɗто означает, что следует 
избегать сладких напитков, в том 
числе фруктовых, и обращать вни-
мание на продукты с добавлени-
ем сахара, такие как кондитерские 
изделия, подслащенные хлопья 
для завтрака, печенье, конфеты 
и шоколадные батончики. Арома-
тизированные йогурты и другие 
сладкие молочные десерты, мо-
роженое, сорбеты, фрукты в сиро-
пе также содержат добавленный 
сахар, поэтому должны употреб-
ляться редко и в небольших коли-
чествах.

При выборе углеводных про-
дуктов, полезно руководствовать-
ся показателями гликемического 
индекса �ГИ�, определяющего спо-
собность продуктов увеличивать 
уровень глюкозы в крови, в сравне-
нии с образцом, которым является 
глюкоза �ГИ   100�. Ʌюдям с диа-
бетом рекомендуется выбирать 
продукты с низким, реже средним 
ГИ, и, в свою очередь, избегать 
или даже исключить из рациона 
продукты с высоким ГИ. Одним из 
факторов, определяющих значе-
ние ГИ, является наличие пище-
вых волокон – это благодаря им 
цельнозерновые продукты ха-
рактеризуются более низким 
гликемическим индексом, 
чем обработанные зерновые 
продукты �выпечка и макаро-
ны из пшеничной муки, каши 
быстрого приготовления�. 
Имеются также существенные 
различия в значениях ГИ в за-
висимости от способа подачи 
и степени готовности блюда. 

ǿПОǿОБЫ ǿНИЖǳНИȍ 
ǱЛИǸǳМИȅǳǿǸОǱО 
ИНǲǳǸǿА БЛȌǲ�
� выбор цельнозерновых злаковых 
продуктов – клетчатка, содержа-
щаяся во внешней части зерен, за-
медляет усвоение углеводов в пи-
щеварительном тракте� 
� добавление овощей – также как 
зерна злаков, они содержат клет-
чатку, кроме того являются низ-
кокалорийными и обеспечивают 
организм многими ценными эле-
ментами �витаминами, минерала-
ми, полифенольными соединения-
ми�� 
� приготовление пищи DO GHQWH – со-
кращение до минимума времени 
варки макарон, риса и овощей спо-
собствует тому, что они остаются 
упругими �немного твердыми, хру-
стящими�, а содержащиеся в них 
углеводы становятся более труд-
нодоступными� 
� соединение углеводных продук-
тов с белком – белки замедляют 
усвоение углеводов и скорость 
опустения желудка, благодаря 

ǲиабет – это заболевание, 
при котором организм не 
вырабатывает достаточ-
ного количества инсулина 

или не может использовать соб-
ственный инсулин для метаболизма 
сахаров, получаемых из потребляе-
мой пищи. В результате глюкоза не 
может проникать в клетки организма 
и остается в кровотоке, увеличива-
ясь до опасного уровня, способству-
ющего повреждению внутренних 
органов, возникновению сердечно-
сосудистых заболеваний, инсультов, 
почечной недостаточности, импотен-
ции и инфекций, приводящих к ампу-
тации конечностей.

Диабет у пожилых людей пред-
ставляет собой важную клиническую 
проблему – по оценкам, от этого за-
болевания страдает 30 � пациентов 
в возрасте старше �� лет. Само по 
себе старение организма способ-
ствует развитию нарушений углевод-
ного обмена. Снижение физической 
активности, лишний вес или ожире-
ние, вредные пищевые привычки – 
все эти факторы могут способство-
вать нарушению секреции инсулина 
и снижению чувствительности тка-
ней к инсулину.

ǳЖǳǲНǳВНАȍ ПОРȄИȍ 
ȁǱЛǳВОǲОВ
Нет никаких строгих рекомендаций 
относительно количества углево-
дов, которое должно присутство-
вать в ежедневном рационе чело-
века с диабетом. Не менее важно 
поддерживать стабильный уровень 
углеводов в течение дня и тща-
тельно выбирать содержащие их 
продукты. Основным источником 
углеводов должны быть цельно-
зерновые продукты, в том числе 
каши, коричневый рис, натураль-
ные злаковые хлопья �например, 

ɢɸɧɶ ����
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чему углеводы не всасываются 
слишком быстро� 
� добавление качественных жи-
ров – включение в рацион неболь-
шого количества жира, например, 
в форме оливкового масла, льня-
ного масла, орехов или семечек, 
способствует более медленному 
перевариванию пищи. 

ȅǳМ ЗАМǳНИТȊ ǿАХАР"
Искусственные подсластители, такие 
как аспартам, ацесульфам и сукра-
лоза, позволяют получить сладкий 
вкус напитков и сладостей, не до-
ставляя при этом углеводов. Они 
могут быть альтернативой для лю-
дей, которые чувствуют дискомфорт 
из-за ограничения сладостей, тем 
не менее, подсластители и содер-
жащие их продукты рекомендуется 
употреблять в ограниченных дозах. 
Основная проблема заключается 
в том, что подсластители не удов-
летворяют потребность в сладости, 
а наоборот могут ее усиливать и тем 
самым поспособствовать возникно-
вению лишнего веса. Ʉроме того, 
у людей, использующих искусствен-
ные подсластители, могут возникать 
пищеварительные или неврологиче-
ские проблемы �например, головная 
боль�.

На протяжении многих лет в ка-
честве заменителя сахара рекомен-
довалась фруктоза. На сегодняшний 
день известно, что фруктоза оказы-

вает негативное влияние на печень 
�особенно в качестве подсластите-
ля�, способствует ожирению печени, 
повышению уровня триглицеридов 
в крови и повышает риск возник-
новения атеросклероза. Поэтому 
также как больным диабетом, так 
и здоровым людям рекомендуется 
избегать сахара и использования 
других подсластителей. ɗто позво-
ляет повысить чувствительность 
к естественному сладкому вкусу 
блюд и в конечном итоге уменьшить 
тягу к сладкому.

ВАЖНОǿТȊ ǿБАЛАНǿИ-
РОВАННОЙ ǲИǳТЫ
Диета при диабете главным образом 
связана с контролем потребления 
углеводов, однако, не менее важно, 
чтобы пациенты придерживались 
общих принципов правильного пи-
тания. Ʉоличество приемов пищи 
в течение дня является индивиду-
альным вопросом, но чаще всего 
рекомендуется пять-шесть приемов 
пищи в день – это означает, что они 
должны быть небольшими по раз-
меру, но более частыми. Ɋегулярное 
питание помогает поддерживать ров-
ный уровень глюкозы в течение дня 
и предотвращает приступы голода.

Очень важным элементом диеты 
являются продукты растительного 
происхождения – в особенности ово-
щи и фрукты. Они являются ценным 
источником клетчатки, витаминов, 

минералов, а также многих других 
соединений, характерных исключи-
тельно для продуктов раститель-
ного происхождения. Ȼольшинство 
овощей можно есть без ограниче-
ний. Исключением являются только 
сладкие, термически обработанные 
овощи, такие как картофель �осо-
бенно в виде пюре�, свекла, морковь 
и брюссельская капуста. Из фруктов 
также лучше выбирать менее слад-
кие, такие как яблоки, цитрусовые 
или ягоды �клубника, малина, смо-
родина�. В потреблении сладких 
бананов, винограда, ананасов или 
дынь следует знать меру. Согласно 
рекомендациям Всемирной органи-
зации здравоохранения �:+2, :RUOG 
+HDOWK 2UJDQL]DWLRQ�, ежедневный ра-
цион должен включать в себя мини-
мум �00 граммов овощей и фруктов. 

Норма белка всегда определя-
ется индивидуально, с учетом со-
стояния здоровья пациента. В слу-
чае людей с диабетом чаще всего 
рекомендуется, чтобы количество 
белка было таким же или немного 
больше, чем в случае со здоровыми 
людьми. ɐенным источником белка 
являются как продукты животного 
происхождения �нежирное мясо, 
рыба, молочные продукты с низким 
содержанием жира и яйца в ограни-
ченном количестве�, так и продукты 
растительного происхождения, осо-
бенно бобовые, такие как чечевица, 
горох, фасоль.

ȽЛИКЕɆИɑЕСКИЙ ИНДЕКС ПРОДУКТОВ �ОТ БОЛЬɒЕȽО К ɆЕНЬɒЕɆУ ЗНАɑЕНИЮ�
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Диабет способствует нарушению 
липидного обмена, поэтому пациен-
там рекомендуется тщательно вы-
бирать жиры и ограничивать уровень 
холестерина в рационе. Следует из-
бегать жаренных и запеченных блюд 
с добавлением жира, богатых живот-
ными жирами, в том числе жирного 
мяса и мясных продуктов �исключе-
ние – говяжья вырезка, постная вет-
чина�, твердых и сливочных сыров, 
слоеного теста, майонезных и сме-
танных соусов, десертов на основе 
сливок. В то же время рекомендует-
ся регулярное употребление в пищу 
продуктов богатых омега-3 жирными 
кислотами �льняное масло, семена 
льна, грецкие орехи, жирная морская 
рыба, такая как лосось, скумбрия, 
сардины, сельдь� и богатых мононе-
насыщенными жирными кислотами 
�оливковое масло, рапсовое масло, 
авокадо�. ɐенным источником по-
лезных жиров являются также орехи 
и семена – рекомендуется употре-
блять их в количестве до 30 граммов 
в день �горсть орехов или три ложки 
семян�.

ЗНАȅǳНИǳ 
ПРОБИОТИǸОВ
Исследования показывают, что нару-
шение углеводного обмена связано 
с патологической микрофлорой ки-
шечника. Введение в меню пробио-
тических продуктов �например, йо-
гурта, кефира, простокваши� может 
не только улучшить пищеварение, 
но также снизить уровень глюкозы 
натощак. Ȼлаготворное воздействие 
пробиотиков, скорее всего, связано 
с молочнокислыми бактериями, ко-
торые обладают антиоксидантными 
свойствами. Для достижения опти-
мальных результатов рекомендует-
ся выпивать 1–2 стакана кефира, 
йогурта или других кисломолочных 
ферментированных напитков.

НАИБОЛǳǳ РАǿПРО-
ǿТРАНǳННЫǳ ОȆИБǸИ 
ЛȌǲǳЙ БОЛȊНЫХ ǲИА-
БǳТОМ
Потребление ɫладоɫтеɣ – мно-
гие пациенты тянутся за сладким, 
боясь резкого падения уровня глю-
козы в крови. Между тем, сладкие 

1 .  Ƚурска�ɑебяда Ɇ. ɉищевые при�
вычки пожилых лɸдей с диабетом 
� Ɇ. Ƚурска�ɑебяда, Ɇ. ɋарыуɲ�
ȼольска, Ɇ. ɑебяда, Ɇ. Ȼарыльски, 
ȿ. Ʌоба �� Ƚериатрия. – ����. – �. – 
ɋ.�–��.
2 .  Ⱦудзяк Ʉ. Ɂначение гликемической 
нагрузки рациона в развитии онко�
логических заболеваний � Ʉ. Ⱦудзяк, 
Ȼ. Ɋегуловска�ɂлов �� Ⱦостижения ги�
гиены и ɷкспериментальной медицины 
(онлайн). – ����. – ��. – ɋ.���–���.
3 .  Ʌи Ɇ. ɉотребление ɮруктов 
и овощей и риск развития сахарного 

диабета � типа� мета�анализ про�
спективных когортных исследований � 
Ɇ. Ʌи, ɘ. Ɏан, ɏ. ɑжан, ɂ. ɏоу, Ɂ. Ɍан �� 
%0- 2SHQ. – ����. – �. – ʋ �(��).
4 .  Ɇороти ɋ. ȼлияние потребления 
нового симбиотического коктейля на 
гликемиɸ и уровень холестерина у по�
жилых лɸдей с сахарным диабетом 
� типа � ɋ. Ɇороти, Ʌ. Ɏ. ɋоуза Ɇагри, 
Ɇ. Ɋезенде Ʉоста, Ⱦ. ɋ. Ʉаваллини, 
Ʉ. ɋивьери �� Ʌипиды в здоровье 
и болезни. – ����. – ��� ��. 
5 .  Ɉстадрахими Ⱥ. ȼлияние про�
биотического ɮерментированного 

молока (кеɮира) на гликемический 
контроль и липидный проɮиль 
у пациентов с сахарным диабетом 
� типа� рандомизированное контро�
лируемое двойное слепое исследо�
вание � Ⱥ. Ɉстадрахими, Ⱥ. Ɍагизаде, 
Ɇ. Ɇобассери, ɇ. Ɏаррин, Ʌ. ɉаяху, 
Ɂ. Ȼейрамалипур Ƚеɲлаги, Ɇ. ȼа�
хеджаббари �� ɂранский журнал 
общественного здравоохранения. – 
����. – ʋ ��(�). – ɋ.���–��.
6 .  ɉольская Ⱦиабетическая Ⱥссоциа�
ция, Ʉлинические рекомендации по 
ведениɸ пациентов с сахарным диабе�

том. ɉозиция ɉольской Ⱦиабетической 
Ⱥссоциации. Ʉлиническая диабетоло�
гия �� Ⱦополнение $. – ����. – �.
7 .  ɋтейн ɇ. ɉ. Ⱦиета, питание и про�
ɮилактика сахарного диабета � типа 
� ɇ. ɉ. ɋтейн, Ⱦж. Ɇанн, ɉ. ɏ. Ȼен�
нетт, ɇ. Ɍемпл, ɉ. Ɂиммет, Ⱦж. Ɍуоми�
лехто, Ⱦж. Ʌиндстрем, Ⱥ. Ʌохеранта 
�� Ɂдоровое общественное питание. – 
����. – �(�$). – ɋ.���–��. 
8 .  ɒевалье Ʌ. �� диетическая реко�
мендация при разных болезненных 
состояниях. – ȼроцлав� Ɇедицинское 
издательство 8UEDQ 	 3DUWQHU, ����.

ЛИТЕРАТУРА

ɆАКРОНУТРИЕНТЫ В ДИЕТЕ ЛЮДЕЙ БОЛЬНЫХ ДИАБЕТОɆ
�� ОТ ЭНЕРȽЕТИɑЕСКОЙ ЦЕННОСТИ ДИЕТЫ ИЛИ РЕКОɆЕНДУЕɆОȽО 
КОЛИɑЕСТВА�

Ȼелок ��–�� � (�–�,� г�кг м.т.�д)
ɀиры (всего) ��–�� � 
– насыщенные жиры � �� �
– мононенасыщенные жиры ��–�� �
– полиненасыщенные жиры �–�� �
ȼ ɷтом
– омега�� жирные кислоты
– омега�� жирные кислоты

�–� �
�–� �

ɏолестерин (в случае лɸдей с высоким уровнем 
холестерина в крови)

� ��� мг�дл  
� ��� мг�дл

ɍглеводы
(в основном в виде зерновых продуктов с низким 
гликемическим индексом)

��–���

Ɋастительная клетчатка ��–�� г�д

печенья, батончики или шоколадные 
конфеты, кроме простых углеводов, 
обычно содержат много жиров, кото-
рые замедляют всасывание сахара. 
В случае гипогликемии лучшим спо-
собом компенсации гликемии явля-
ется введение 10–1� граммов глю-
козы в форме таблетки или в виде 
подслащенного глюкозой напитка.

Пропуɫк приемов пиɳи так же, как 
и незапланированные чрезмерные 
физические нагрузки, может приве-
сти к гипогликемии, которая, в свою 
очередь, может привести к потере 
сознания.

ɇедоɫтаточное количеɫтва ово-
ɳеɣ – исследования показывают, 
что пожилые люди с диабетом упо-
требляют недостаточное количество 
овощей, в то время как они необхо-
димы для правильно сбалансиро-
ванного рациона.

Переизбɵток ɫоли в рационе – 
соль не влияет на уровень глюкозы 
в крови, но может способствовать 
развитию расстройств, связанных 
с диабетом, например, гипертонии. 
Ɋекомендуется ограничить коли-
чество соли в рационе до шести 
граммов �одна ложка� в день. Так-
же следует учитывать соль как до-
бавляемую в блюда, так и уже со-
держащуюся в готовых продуктах 
�ветчина, сыр, выпечка, соленые 
и копченые продукты и так далее�.

ɍпотребление алкоɝолɹ – алко-
голь препятствует выделению глю-
козы из печени, и в связи с этим 
его употребление может способ-
ствовать развитию гипогликемии. 
Алкоголь не следует употреблять 
пациентам с дислипидемией, не-
вропатией и панкреатитом. 
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Каждая незаживаɸщая рана не похожа на другие, уникальна. ɍ каждой раны своя история и причина. По-
этому и подход должен основываться на полностьɸ индивидуальном подборе стратегии лечения и ухода, 
учитываɸщем причину возникновения раны. əвляется ли это трудным"

В лечении труднозаживаю-
щих ран, а также в уходе 
за ними и профилактике 
нам помогают рекоменда-

ции Польского общества лечения 
ран, разработанные польскими экс-
пертами. В Польше все еще мало 
центров профессионально зани-
мающихся лечением ран. Таким 
образом, необходимо постоянное 
обучение персонала, создание спе-
циализированных центров, чтобы 
лечить раны, убирая причину, повы-
сить эффективность нашей работы 
и также улучшить качество жизни 
пациентов.

НАИБОЛǳǳ РАǿПРО-
ǿТРАНǳННЫǳ ХРОНИ-
ȅǳǿǸИǳ РАНЫ
ȼенознɵе трофичеɫкие ɹзвɵ ɝо-
лени 
Нарушение цельной толщины кожи, 
обычно в области голеностопного 
сустава, которая не способна к са-
мовосстановлению и поддержива-
ется существующими нарушениями 
венозного оттока.

Причина� хроническая венозная 
недостаточность, вызванная, на-
пример, повреждением венозных 
клапанов или посттромботическими 
изменениями.

Ʌечение венозных язв� компрес-
сионная терапия, влажное заживле-
ние ран, защита кожи вокруг раны. 
Ʌечение сопутствующих заболе-
ваний, обучение семьи и пациента 
в области профилактики.

Дифференциация� ишемические 
или смешанные раны.

Пролеɠневаɹ рана 
Ʌокализованное повреждение кожи 

ЛǳȅǳНИǳ И ȁХОǲ ЗА РАНАМИ 
В МǳǲИȄИНǿǸОЙ ПРАǸТИǸǳ
Иɡɚɛɟɥɥɚ КУБЕРКА,    
Ɇедицинɫкиɣ универɫитет имени ɋилезɫких Пɹɫтов во ȼроцлаве� 
факулɶтет наук о здоровɶе

и/или глубоких тканей, которое 
обычно появляется в местах кост-
ных выступов в результате сдавли-
вания или комбинации сдавливания 
и разрыва. 

Наиболее распространенные 
причины� локальные факторы – 
поверхностное давление на кожу, 
сила трения, поперечная сила сдви-
га. Внутренние системные факто-
ры� неврологические факторы, не-
держание мочи, плохое состояние 
питания, используемые лекарства, 
кахексия, ожирение, факторы забо-
левания и пол. Внешние системные 
факторы� отсутствие соответству-
ющего ухода за кожей, отсутствие 
противопролежневого оборудова-
ния, гиперпотливость или обезво-
живание кожи пациента. В соот-
ветствии также с Международным 
определением Ʉонсультативной 
группы по пролежням �138$3-
(38$3�, не следует забывать, что 
с пролежнями связан целый ряд со-
путствующих или неясных факто-
ров, значение которых необходимо 
уточнить.

Ʌечение пролежней� избегание 
сдавливания, питательная под-
держка, местное лечение – влаж-
ное заживление ран, лечение со-
путствующих заболеваний, широко 
понимаемая местная профилактика, 
например, использование вспомога-
тельного оборудования, изменение 
положения тела, смягчение кожи 
с помощью индивидуально подо-
бранных средств по уходу за кожей.

Ⱦиабетичеɫкаɹ ɫтопа 
Согласно источникам, диабетиче-
ская стопа – язвенное поражение 
кожи и/или разрушение глубоких 

тканей, соединенное с неврологи-
ческими расстройствами и заболе-
ваниями периферических сосудов 
разной степени тяжести. Ʌечение 
и уход за пациентом с синдромом 
диабетической стопы заслуживает 
нашего пристального внимания, 
поскольку плохо лечащаяся диабе-
тическая стопа ухудшает качество 
жизни посредством ампутации, 
а это в свою очередь значительно 
сокращает продолжительность жиз-
ни пациента.

Наиболее распространенная 
форма синдрома диабетической 
стопы – это так называемая нейро-
патическая стопа ��� � случаев�, 
которая, из-за дисфункции перифе-
рических нервов, характеризуется 
появлением нарушений поверх-
ностной чувствительности – боли, 
осязания, температуры и глубокой 
чувствительности – вибрации. Ʉогда 
стопы пациента становятся сухими, 
подверженными растрескиванию 
и образованию мозолей, то это 
именно по причине автономной ней-
ропатии. Ʉожа в этом случае теплая 
и розовая. При этой форме диабети-
ческой стопы происходят также из-
менения в костно-суставной систе-
ме, проявляющиеся иногда в виде 
болезни Шарко. Из-за появления 
другого независимого фактора, ко-
торым является атеросклероз, рож-
дается второй тип диабетической 
стопы – так называемая ангиопати-
ческая стопа. Ʉожа в этом случае 
атрофичная, бледная и холодная. 
Пульс при исследовании методом 
пальпации плохо ощущается или от-
сутствует. 

Наиболее частые причины� ме-
таболические нарушения �плохое 
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Каждая незаживаɸщая рана не похожа на другие, уникальна. ɍ каждой раны своя история и причина. По-
этому и подход должен основываться на полностьɸ индивидуальном подборе стратегии лечения и ухода, 
учитываɸщем причину возникновения раны. əвляется ли это трудным"

выравнивание диабета�, травмы 
у пациентов с сопутствующими 
нарушениями глубокой и поверх-
ностной чувствительности, нагруз-
ка на стопу в местах деформации, 
возникающей в результате пери-
ферической невропатии, выбор 
неподходящей обуви, отсутствие 
надлежащего ухода за стопами, от-
сутствие знаний, касающихся само-
контроля.

Ʌечение диабетической стопы� 
в настоящее время рекомендует-
ся создание так называемых меж-
дисциплинарных групп, в которые 
будут входить опытные специа-
листы� диабетолог, сосудистый 
хирург, ортопед, хирург, невролог, 
кардиолог, нефролог, микробио-
лог, рентгенолог, офтальмолог, 
психолог, диабетическая и орто-
педическая медсестра, диетолог, 
реабилитолог, ортопед, обувщик. 
В соответствии с информацией, 
содержащейся в рекомендациях, 
работа междисциплинарных групп 
способна сократить количество 
случаев госпитализации, вызван-
ных осложнениями диабетической 
стопы на 30 �, а также снизить ко-
личество ампутаций конечностей 
вплоть до �� �. Местное лечение 
язвенных поражений стоп и уход за 
кожей могут быть одним из многих, 
но вместе с тем, очень важным эле-
ментом холистического лечения.

ɑего нельзя делать и что нахо-
дится в списке наиболее часто со-
вершаемых ошибок� отпаривание 
стоп в хозяйственном мыле, кото-
рое провоцирует размягчение кожи 
и увеличение площади инфекции, 
использование мазей, жидкостей, 
пластырей на огрубевшие поверх-
ности, например, с салициловой 
кислотой, вызывающих повреж-
дение кожи, самостоятельное об-
резание �не укорачивание� ногтей 
и удаление мозолей, огрубелостей 
с помощью пемзы. Пациенты с син-
дромом нейропатической стопы не 
чувствуют боли и не контролируют 
свои стопы, что является важным 
при выявлении беспокоящих кож-
ных изменений. Другой ошибкой, 
влияющей на развитие осложнений 
при синдроме диабетической сто-
пы, является выбор обуви непод-
ходящей измененной форме стопы. 
Ʉ ряду действий, способствующих 
возникновению раны на стопе, от-

носятся также способы согревания 
стоп пациентом, например, грелкой 
с водой, возле электрического обо-
гревателя, батареи или отпаривание 
ног в горячей воде при отсутствии 
осведомленности об имеющихся 
периферических сенсорных нару-
шениях.

МǳǿТНОǳ ЛǳȅǳНИǳ 
ǲИАБǳТИȅǳǿǸИХ РАН 
Ɉбɳие профилактичеɫкие реко-
мендации
1 .  Стопу с раной можно мыть, но 
только под проточной теплой водой 
�до трех минут�, используя моющие 
средства с увлажняющими свой-
ствами. Также можно использо-
вать препараты в форме пенки для 
очищения кожи без использования 
воды и увлажняющие салфетки для 
очищения и ухода за кожей. ȿсли 
вы моете ноги под струей воды, сна-
чала проверьте температуру воды 
�предпочтительная температура – 
около 3� �&�.
2 .  После мытья ног важно тщатель-
но высушить межпальцевые про-
странства. ȿсли мы используем 
кремы для ухода за кожей, важно 
не оставлять не впитавшийся слой 
крема между пальцами. Оставлен-
ный на коже, невпитавшийся крем 
размягчает кожу, которая становит-

ся подверженной повреждениям. 
Следует помнить, что хорошей аль-
тернативой крему является также 
пенка для ухода за стопами, кото-
рая впитывается быстрее. Не ре-
комендуется использовать согре-
вающие мази из-за возможного 
появления повышенной чувстви-
тельности и возникновения кож-
ного воспаления. 
3 .  Не используйте клеящиеся 
пластыри, чтобы закрепить по-

вязки, а только бандажи, которые 
ни в коем случае не должны затя-
гиваться в «петельку», а должны 
закрепляться пластырем из-за ве-
роятности появления отека и на-
рушения кровоснабжения конечно-
стей. 
4 .  Не рекомендуется ходить боси-
ком по квартире, траве или пляжу. 
Существует высокий риск получе-
ния травмы из-за наличия диабети-
ческой невропатии. 
5 .  ɍкорачивание ногтей �не об-
резание� с помощью маникюрных 
кусачек предотвращает врастание 
и механические повреждения. ɀе-
лательно также делать лечебный 
педикюр в случае возникновения 
трудностей в уходе за ногтями. 
6 .  Ɋекомендуется выбирать под-
ходящую обувь, то есть на размер 
больше и с широким носком, на 
плоском каблуке и жесткой подо-
шве. В случае деформации стопы 
обувь должна быть изготовлена на 
заказ, как и в случае корректирую-
щих вставок. Перед тем как надеть 
любую обувь, проверьте рукой, что-
бы внутри не было предметов, кото-
рые могут привести к травме. 
7 .  Мозоли, образовавшиеся на ступ-
нях, следует удалять в кабинетах 
диабетической стопы, поскольку 
в этих местах могут появляться ве-
нозные язвы. 
8 .  Ʉаждый вечер необходимо осма-
тривать свои стопы �особенно по-
дошвенную часть�, если у вас нет 
свободного доступа к ступням, ис-
пользуйте зеркало или попросите 

Местные симптомы, указывающие на необходимость консультации врача или 
медсестры:
– вытекание гнойного содержимого из раны; 
– отек стопы или локальное утолщение;
– изменение цвета язвы или кожи вокруг раны, пальцев (синяки, покраснения);
– появление боли и пульсации в области стопы;
– появление температуры и плохого самочувствия.
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кого-нибудь из вашей семьи по-
мочь вам. 
9 . Носки или колготки должны быть
изготовлены из натуральных тканей,
например, из хлопка �около �0 ��,
с добавлением бамбуковых или се-
ребряных волокон. Хорошим выбо-
ром для людей с мерзнущими нога-
ми также является ношение носков
из шерсти мериноса, шерсть выпол-
няет свою согревающую функцию,
даже когда она влажная. Ʉроме
того, лучше всего выбирать несдав-
ливающие и бесшовные носки.
1 0 . Сегодня значение придается
также и реабилитационным упраж-
нениям для стоп, которые укрепля-
ют суставы стопы и улучшают ее
кровоснабжение.
1 1 . Выбор крема для ухода – абсо-
лютно индивидуальный вопрос, но
следует помнить, что у людей с син-
дромом диабетической стопы чрез-
мерная сухость кожи встречается
чаще, особенно когда для мытья ног
используется мыло с агрессивными
поверхностно-активными вещества-
ми, вызывающими повреждение
и вымывание защитных липидов
кожи. Использование так называе-
мых окклюзионных средств для ухо-
да за кожей, таких как вазелин, па-
рафин, может со временем вызвать
нарушение барьерной функции
кожи и при многократном нанесении
вызывать повторную сухость кожи.
Сейчас рекомендуется использо-
вать кремы восстанавливающие за-
щитный барьер кожи �с липидами,
керамидами, жирными кислотами,
витаминами�. ȿсли вы хотите на-
нести крем с мочевиной, то здесь,
внимание, – препараты с содержа-

нием мочевины до 10 � обладают 
увлажняющими свойствами, в то 
время как препараты с ! 10 � мо-
чевины обладают сильным отшелу-
шивающим действием и могут при-
меняться только при кератозе кожи 
�гиперкератозе�, в других случаях их 
следует применять только под на-
блюдением специалиста. 

Рекомендации по уходу за ранами
1 . Ʌокальное очищение раны от оро-
говевших тканей вокруг раны и мо-
золей.
Внимание� заниматься очищением
раны может только специально обу-
ченная медсестра.
2 . Применение левасепта – очище-
ние и деконтаминация ран с исполь-
зованием антисептиков �бетадин,
октенидин� согласно инструкциям
производителя о способах и про-
должительности применения. Сре-
ди средств, от которых отказались
при обработке хронических ран,
оказались перекись водорода, бор-
ная кислота, риванол, хлоргексидин.
Не рекомендуется локальное при-
менение антибиотиков по причине
формирования бактериальной ре-
зистентности и отсутствия контро-
ля над вводимой дозой и временем
действия антибиотиков �«Ʌечение
ран, охваченных инфекционным
процессом» – руководство польско-
го общества лечения ран�.
3 . Из-за высокой подверженности
пациентов с диабетом инфекциям,
рекомендуется «бесконтактная» за-
щита ран, серьезная забота о гигие-
не и дезинфекция рук до и после
смены повязки, соответствующее ко-
личество замен перчаток на отдель-

ных этапах, смены повязки в целях 
устранения риска заражения пере-
носимого руками персонала. 
4 . Ʉонтроль инфекции в ране – сбор
бактериологических посевов из
раны и, при необходимости, анти-
бактериальная терапия в соответ-
ствии с антибиограммой.
5 . Применение повязок соответ-
ствующих фазе заживления, анти-
бактериальных, очищающих, аб-
сорбирующих, амортизирующих
сдавливание, например, гидро-
фильных, альгинатно-кальциевых,
пенообразных, с суперабсорбен-
том, с коллагеном, с серебром или
с ксероформной эмульсией. Перед
применением повязки следует оз-
накомиться с составом, поскольку
существует вероятность повышен-
ной чувствительности к компонен-
там повязки.
6 . Следует ограничить передвиже-
ния и использовать амортизирую-
щие вкладыши для предотвращения
дальнейшего повреждения тканей,
что препятствует заживлению ран.

Важным элементом процесса 
лечения хронических ран являет-
ся хорошо подготовленный меди-
цинский персонал, занимающийся 
обучением пациента и его семьи, 
а также уходом за ранами пациента 
в соответствии с рекомендациями 
Польского общества лечения ран. 
Поскольку большое значение при-
дается также профилактике, уходу 
за кожей, предотвращению повреж-
дений во время процедур, таких как 
мытье, укорачивание ногтей, необ-
ходима подготовка медицинского 
работника, готового сотрудничать 
с другими членами команды. 

ВЫБОР СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ ЭФФЕКТИВНОЙ ПОВЯЗКИ ДОЛЖЕН БЫТЬ ОСНОВАН НА ПРАВИЛЬНОЙ 
ИДЕНТИФИКАЦИИ ПРОЦЕССОВ, ПРОИСХОДЯЩИХ В РАНЕ.

Подробнее об эффективном лечении ран: na-rany.ru
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