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Введение. В настоящее время сестринское дело, как 
неотъемлемая составная часть системы здравоохране-
ния, является многогранной медико-санитарной дис-
циплиной и имеет медико-социальное значение, по-
скольку призвано поддерживать и охранять здоровье 
населения.

Сестринское дело возникло и существует, чтобы 
служить обществу, и по мере того, как меняются со-
циальные условия и потребности здравоохранения, 
трансформируется и роль сестринского персонала. В 
настоящее время сестринское дело в развитых странах 
мира шагнуло на новый этап развития. Так, медицин-
ским сестрам в экономически развитых странах мира 
отводится одна из ведущих ролей в решении задач ме-
дико-социальной помощи населению, повышении ка-
чества и эффективности использования медицинских 
услуг. Функции медицинской сестры разнообразны и 
ее деятельность касается не только диагностического и 
лечебного процесса, но и ухода за пациентами с целью 
полной реабилитации больного [2; 4].

Важную роль в реформе здравоохранения, обеспече-
нии доступности и качества, предоставляемых населе-
нию медицинских услуг, усилении профилактической 
направленности, решении задач медико-социальной 
помощи отводится МПСЗ, составляющей самую много-
численную категорию работников здравоохранения. 

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В КАЗАХСТАНЕ И В МИРОВЫХ СИСТЕМАХ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Подготовка специалистов сестринского дела обходится 
государству дешевле, чем подготовка врачей. Причем 
установлено, что подготовка одного врача эквивалент-
на финансовым расходам, затрачиваемым на подготов-
ку 3-х медсестер [5; 9].

Всемирная организация здравоохранения рассматри-
вает сестринский персонал как реальный потенциал для 
удовлетворения растущих потребностей населения к 
доступной медицинской помощи. При этом ВОЗ под-
тверждает, что укрепление и развитие сестринского 
дела должны поддерживаться посредством: разработки 
стратегии планирования трудовых ресурсов и подготов-
ки сестринских кадров; создания нормативной право-
вой базы для развития сестринского дела; обеспечения 
условий для эффективной деятельности сестринского 
персонала и полной реализации своего профессиональ-
ного потенциала в сотрудничестве с другими категори-
ями медицинских работников [10; 14].

В экономически развитых странах, расходы на ох-
рану здоровья в расчете на душу населения достигают 
более 2000$ США в год. В настоящее время реформы 
здравоохранения многих стран направлены на повыше-
ние качества и снижение себестоимости медицинских 
услуг, а также расширение видов и объема оказывае-
мой медицинской помощи, при этом ставится вопрос 
о рациональной и эффективной организации труда не 
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только врачей, но и медицинских сестер [15; 21]. Так, 
поводом к реформе сестринского дела в Израиле послу-
жили неудовлетворенность населения ростом личных 
расходов на медицинскую помощь, а также забастовки 
медицинских работников, требующих повышения за-
работной платы. Общество серьезно озабочено стре-
мительным ростом стоимости медицинских услуг без 
обеспечения адекватной безопасности для пациентов. 
Для сдерживания стоимости медицинской помощи во 
многих странах создается система современных тех-
нологий, гарантирующих минимально достаточный, 
но максимально эффективный путь ведения больного. 
Поэтому правительства большинства стран широко 
финансируют научные исследования проблем качества 
медицинской помощи, а также внедрение программ по-
вышения качества медицинской помощи, способных 
уменьшить финансовые затраты без снижения техноло-
гического уровня [22; 24]. 

Состояние сестринского дела является одним из па-
раметров определяющих качество оказания медицин-
ской помощи. Сестринская практика непосредственно 
влияет на обеспечение качества медицинской помощи 
пациентам. На качество сестринской практики влияют 
различные факторы, в т.ч. функции и организационные 
формы деятельности сестринского персонала, которые 
меняются в соответствии с новыми требованиями, сто-
ящими перед здравоохранением [25; 28]. 

В докладах ВОЗ отмечается, что в большинстве стран 
мира пренебрежительное отношение к сестринской 
профессии и неправильное использование сестринско-
го персонала затормозили развитие не только сестрин-
ской помощи, но и всего здравоохранения в целом. 

В Германии многие медицинские сестры не удов-
летворены существующей системой здравоохранения, 
тогда как во Франции существует прочная научная база 
для оказания расширенной ПМСП населению. В Фин-
ляндии самостоятельность сестринского дела основано 
на автономном медицинском обслуживании и наблю-
дению за состоянием здоровья населения. Сестринская 
практика в Турции ориентирована только на решение 
конкретных задач и оказание лечебной помощи. Се-
стринская модель в Испании в соответствии с Законом 
о здравоохранении ориентирована в первую очередь на 
решение задач профилактической помощи [29; 33].

В странах Центральной и Восточной Европы обе-
спеченность медицинскими сестрами в последние годы 
уменьшились, что обусловлено снижением престижа 
профессии и низкой оплатой труда МПСЗ. В Чехос-
ловакии сестринская практика в рамках системы здра-
воохранения непосредственно оказывается на уровне 
ПМСП. В Югославии процесс сестринского обслужи-
вания основан на выявлении потребностей пациентов 
в медицинских услугах, а также в пропаганде участия 
пациента в лечебных мероприятиях и реабилитации, са-
нитарном просвещении и процессах решения проблем. 
Польские исследователи считают, что в стране в по-
следние годы состояние здоровья населения, функци-
онирование сектора здравоохранения, инфраструктура 
служб и их оснащение требует кардинальных измене-
ний [34; 35]. 

После приобретения независимости Прибалтийские 
страны, первые из бывших республик СССР, стали про-

водить реформу сестринского процесса. Так, развитие 
сестринского дела в Эстонии обеспечено самостоятель-
ностью МПСЗ в пропаганде здорового образа жизни, 
различных программах профилактики заболеваний и 
т.д. [36; 37].

Наиболее благоприятные условия для развития се-
стринского дела созданы в США за счет активности об-
щественных объединений медицинских сестер, активно 
сотрудничающих с органами управления здравоохра-
нением и политическими структурами, лоббирующими 
интересы МПСЗ [38].

Китай принадлежит к числу стран, последовательно 
повышающих эффективность системы охраны здоровья 
населения и при непосредственном участии медицин-
ских сестер [39; 40].

В России достаточно активно используют меры по 
повышению эффективности сестринской помощи, та-
кие как научная организация труда медицинских сестер, 
внедрение современных форм сестринской деятельно-
сти. Так, в отдельных регионах открыты больницы и 
отделения сестринского ухода, действуют дневные ста-
ционары, создается медицинская служба общей врачеб-
ной практики. Введены новые должности для медицин-
ских сестер (например, заместитель главного врача по 
работе с сестринским персоналом); разработаны пока-
затели качества работы; совершенствуется нормативно-
правовая документация для руководителей сестринской 
деятельностью [41; 43].

В Кыргызстане внедрена «Концепция развития се-
стринского дела в Кыргызской Республике», сформиро-
вана группа лидеров, осуществляющих реформирование 
сестринской службы. Введен статистический и персони-
фицированный учет качественного и количественного 
состава сестринских кадров. Во многих медицинских 
организациях имеются заместители главных врачей по 
сестринскому делу – руководители сестринских служб, 
являющиеся медицинскими сестрами. Для улучшения 
организации деятельности сестринской службы в боль-
ничных организациях внедрена унифицированная се-
стринская документация «Карта пациента». 

Стратегия реформы сестринского дела в Таджикиста-
не определена Концепцией реформы здравоохранения 
республики, в котором приоритетным направлением 
является качественное развитие ПМСП. В большинстве 
организациях ПМСП фельдшеры, патронажные меди-
цинские сестры и акушерки ведут самостоятельный 
прием. При этом Таджикистан является одним из пи-
лотных стран ВОЗ по внедрению Концепции семейной 
медсестры. В настоящее время в сельской местности 
работают специально подготовленные акушерки, само-
стоятельно занимающиеся консультированием в вопро-
сах планирования семьи и контрацепции [44; 45].

В Узбекистане утвержден Национальный план дей-
ствий по развитию сестринского дела, работает Коорди-
национный совет медицинских сестер. Для медицинских 
сестер с высшим образованием в областных и районных 
больницах введены должности заместителя главного 
врача по сестринскому делу, ведущей медицинской се-
стры, а также определены их квалификационные харак-
теристики и должностные обязанности [46; 47].

В Республике Казахстан процесс реформирования 
сестринского дела идет медленно и трудно, причиной 
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которого является недостаточная активность, в первую 
очередь, самих медицинских сестер. При этом, находясь 
на вторых ролях в системе здравоохранения, медицин-
ские сестры зачастую не стремятся проявлять инициа-
тиву. Следует подчеркнуть, что, по данным ВОЗ, между 
уровнем социально-экономического развития страны и 
масштабом сестринской практики прямая зависимость 
отсутствует. Так, в ряде развивающихся стран с низким 
доходом населения сестринское дело достаточно раз-
вито и обеспечивает полностью ПМСП. Причем в наи-
более бедных странах, медицинские сестры руководят 
большой частью медицинских служб [48].

Во всем мире происходит переориентация медицин-
ской помощи от больниц к ПМСП, внедряется новая 
модель медицинской помощи, при которой пациенты 
оказывают медицинскую помощь самостоятельно при 
соответствующей поддержке и обучении, что ведет к из-
менению роли и ответственности средних медицинских 
работников. Медицинские сестры во многих странах 
занимают лидирующие позиции при лечении диабета, 
астмы, эпилепсии, обучая самих больных справляться 
с заболеваниями и помогая адаптироваться к изменив-
шейся жизни. Новым видом сестринских услуг является 
оказание медико-социальной помощи пожилым, инва-
лидам и беженцам [49; 52]. 

Во многих странах в настоящее время наблюдается 
тенденция отхода от полной зависимости от врача при 
лечении болезней и стремление укрепить здоровье при 
помощи здорового образа жизни. Профилактикой забо-
леваний, санитарно-просветительной работой многих 
странах самостоятельно занимаются средние медицин-
ские работники, активно привлекая к этому процессу 
местные общины и организации, то есть инициато-
ром проведения мероприятий по различным аспектам 
ФЗОЖ являются медицинские сестры. Условиями осу-
ществления этой реформы, в первую очередь, являет-
ся подготовка квалифицированных кадров, имеющих 
базовые знания по профилактической медицине и вла-
деющих современными коммуникативными методами 
ФЗОЖ. Не менее важно и наличие соответствующей 
организационной структуры: современные технологии, 
системы контроля качества и поощрения [53; 54].

Сфера деятельности медицинских сестер включает 
оказание широкого спектра медицинских услуг в рам-
ках ПМСП. В ряде государств подобный диапазон ролей 
у медицинских сестер был вызван в результате потреб-
ности населения, а в некоторых странах – стремлени-
ем сдержать рост расходов в сфере здравоохранения. 
Следовательно, специалистам в области планирования 
в системе здравоохранения стало сложнее описывать 
характер и масштабы медицинской практики, и соот-
ветственно, привести навыки и знания сестринского 
персонала на уровень потребностей населения [55; 56]. 

Для проводимых во многих странах реформ в области 
сестринского дела характерны следующие особенности. 
Во-первых, одной из обязательных подцелей их про-
ведения является возрождение гуманистических прин-
ципов медицинской профессии. Во-вторых, обязатель-
ным условием проведения реформ в сестринском деле 
является их единая направленность с изменениями всей 
системы здравоохранения, например, укрепление пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП), форми-

рование здорового образа жизни населения, повышение 
качества медицинских услуг и др. В-третьих, опыт про-
ведения этих реформ свидетельствует о том, что изме-
нения в сестринском деле должны начинаться с совер-
шенствования управлением сестринской деятельностью 
и информационного обеспечения этого процесса [57].

Стратегия развития сестринского дела должна со-
ответствовать меняющимся потребностям здравоох-
ранения, быть социально-приемлемой, и при этом га-
рантировать высокое качество оказания медицинской 
помощи населению. Необходимо понимать, что ре-
формирование сестринского дела проводится не ради 
изменения сложившейся сестринской практики, оно 
является частью более широкого процесса перемен в 
обществе [58]. 

Опыт реформирования сестринского дела в различ-
ных странах показал, что изменение организации служ-
бы медицинских сестер в медицинских организациях на 
основе различных концепций и моделей сестринского 
дела, а также адекватная мотивация труда способству-
ют дальнейшему прогрессу в развитии сестринского 
дела [59].

Медицинские сестры-организаторы в настоящее 
время работают в условиях глубоких противоречий. С 
одной стороны, считается, что развитие сестринского 
дела – сравнительно новое, перспективное направле-
ние, с другой – на практике преобладает рутинный под-
ход к сестринскому делу: медицинские сестры рассма-
триваются лишь как послушные исполнители. 

Опыт отечественных и зарубежных реформ пока-
зывает, что медсестра с многоуровневой подготовкой 
выступает в роли менеджера, активно участвуя в ра-
циональной организации лечебно-диагностического 
процесса, творческой личности, систематизирующей 
и индивидуализирующей уход за больными, активного 
члена лечебной бригады, грамотно и самостоятельно 
оказывающего помощь населению с использованием 
современных технологий сестринского процесса [60].

В настоящее время мировая история реформирова-
ния сестринского дела насчитывает несколько основ-
ных моделей развития. Так, усиление роли сестринства 
в США достигнуто за счет лидерства МПСЗ в вопросах 
менеджмента медицинской помощи в медицинских ор-
ганизациях. В американской модели развития сестрин-
ства распределение ответственности и контроль за ис-
пользованием ресурсов в больничных и амбулаторных 
учреждениях является прерогативой МПСЗ [61].

В европейской (английской) модели развития се-
стринского дела медсестры самостоятельно ведут про-
филактическую деятельность, включая формирование 
здорового образа жизни, санитарно-просветительную 
работу и консультирование населения. Отличительной 
особенностью европейской модели является использо-
вание медсестер в медико-социальных службах и про-
филактических мероприятиях. Так, в скандинавских 
странах успешно внедряется модель самостоятельного 
ведения «здоровой беременности» и приема «здоровых 
родов» на дому. В последние годы в Англии и Швеции 
активно внедряется «интегрированная популяционная 
модель», базирующаяся на диспансеризации пациен-
тов с отдельными социально значимыми заболевани-
ями (в основном, злокачественные новообразования). 
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Действующим звеном в данной системе являются 
медсестры, осуществляющие вызов пациентов в МО, 
самостоятельный осмотр и назначение необходимых 
исследований в рамках доврачебного обследования. В 
Нидерландах медсестры работают по клиническим про-
токолам, которые включают назначение лабораторных 
исследований и проведение физического обследования, 
диагностику и лечение под контролем врача. В Фин-
ляндии медсестры ведут самостоятельный поликлини-
ческий прием больных с ХНЗ, ОРЗ, в их ведении на-
ходится охрана здоровья школьников, планирование 
семьи. Следует отметить, что в последние годы во всех 
европейских странах значительно расширен список ле-
карственных препаратов, самостоятельно назначаемых 
МПСЗ согласно клиническим протоколам. Соответ-
ственно и расширен объем клинических вмешательств, 
проводимых МПСЗ строго по клинически протоколам 
[62; 65].

В китайской модели развития сестринства роль 
МПСЗ усилена за счет расширения числа фельдшеров, 
ведущих самостоятельный прием на уровне ПМСП.

Следует отдельно понимать сестринские модели, 
определяющие цель и философию сестринской деятель-
ности в определенных областях общественного здраво-
охранения, а также объемы сестринских манипуляций 
и их алгоритм. Среди них выделяют модели более ши-
рокого плана (модели Ф.Найтингейл, В.Хендерсон и 
др.) и более узкой специализации (модели оказания се-
стринской помощи больным с психическими заболева-
ниями, паллиативной помощи и др.). В моделях более 
широкого плана, которые можно назвать моделями «ор-
ганизации сестринства», авторы обосновывают образ 
мышления и действий МПСЗ по отношению к основ-
ным объектам сестринского дела - людям, окружающей 
среде, здоровью населения. Это метод организации и 
оказания сестринской помощи, включающий основные 
объекты – пациента, медсестру, взаимодействующих 
лиц. Так, разработанная в Швейцарии Концепция це-
лостности и самопомощи, являющаяся по сути моделью 
«организации сестринства», ставит целью медсестрин-
ской практики поддержание пациента и его близких в 
борьбе с болезнями во взаимосвязи с изменением об-
раза жизни. Обязанность медсестер состоит в оказании 
поддержки процессу сохранения, укрепления и разви-
тия здоровья [66; 68].

В моделях более узкого плана, которых можно на-
звать моделями «сестринского процесса», авторы 
предлагают определенную очередность и содержание 
действий медсестры в определенной клинической ситу-
ации, начиная от сбора информации и до оценки вме-
шательства.

Следует отметить, что в реформах сестринского дела 
особую роль играют различные общественные объеди-
нения (ассоциации и профсоюзы медицинских работ-
ников, медицинских сестер и др.). Так, деятельность 
Американской и Канадской ассоциаций медицинских 
сестер и других зарубежных сестринских объединений 
направлены на контроль не только вопросов професси-
онализма, но и улучшение социально-экономического 
статуса специалистов сестринского дела. При этом ре-
гулярно проводятся обучающие семинары, издаются 
специализированные журналы для отдельных групп 

специалистов, осуществляются переговоры с работода-
телями и сотрудничество с различными учебными за-
ведениями, предоставляется консультативная помощь 
членам ассоциации [69; 72]. 

Медицинские сестры ни в нашей стране, ни в мире 
по-прежнему не играют заметной роли в формировании 
социальной политики в сфере здравоохранения. Тра-
диционно сложившееся представление о медицинской 
сестре, как о помощника врача, выполняющей вспо-
могательные функции, недооценка научного анализа в 
управлении и организации работы среднего медицин-
ского персонала, изъяны профессиональной подготов-
ки медицинских сестер наносят урон престижу сестрин-
ского дела и ухудшению качества их деятельности.

Многие годы сестринскому делу не уделялось долж-
ного внимания. Это привело к значительному отста-
ванию от развития современной науки и медицинских 
технологий, а также явилось причиной выбывания из 
профессии квалифицированного сестринского персона-
ла, повсеместного снижения обеспеченности медицин-
ской организации сестринскими кадрами, увеличения 
дисбаланса в соотношении между врачами и медицин-
скими сестрами, и, как следствие, ухудшения качества 
оказываемой медицинской помощи [73; 75].

Стало очевидным, что условием качественных пре-
образований в сестринском деле является не только ре-
формирование сестринского образования и всей систе-
мы управления сестринскими кадрами, но и развитие 
прикладных научных исследований в области сестрин-
ского дела. В связи с этим особая ответственность воз-
лагается на медицинских сестер, а их профессиональ-
ная компетентность становится решающим фактором 
при организации научных исследований в области се-
стринского дела [76; 79].

Научное исследование в сестринском деле – одно из 
новых направлений развития в этой профессии. Анализ 
зарубежного опыта подтверждает, что в результате вне-
дрения сестринских исследований в практику происхо-
дят качественные изменения в оказании медицинской 
помощи населению: повышение удовлетворенности па-
циентов, сокращение сроков пребывания в стационаре, 
уменьшение числа осложнений и т.д. [80; 82].

Развитию научных исследований за рубежом способ-
ствовали следующие факторы:

- медицинские сестры получают образование в кол-
леджах и школах, которые, как правило, являются под-
разделением в составе университета, где традиционно 
развивается наука;

- доступность для медицинских сестер ученых сте-
пеней;

- материальная поддержка и стимулирование се-
стринских научных исследований со стороны профес-
сиональных ассоциаций, различных фондов и системы 
грантов;

- самостоятельная частная практика в сестринском 
деле, с соответственным нормативным обеспечением 
[83; 84].

Представление о масштабах сестринских научных 
исследований можно получить из следующих фактов: 
в электронной базе поисковой системы Медлайн пред-
ставлено 350 журналов по сестринскому делу; в Англии 
издается около 200 журналов по сестринскому делу; в 
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регистр научных исследований в сестринском деле за 5 
лет внесено более 20 тыс. новых публикаций. При этом 
в Канаде в 2005 г. 30% регистрированных медицинских 
сестер имели ученую степень бакалавра. В последние 
годы отмечается увеличение числа медицинских сестер 
с учеными степенями бакалавра, магистра и доктора 
[85; 86].

Научные исследования в области сестринского дела 
в Республике Казахстан пока еще необычное, новое, но 
в тоже время очень важное направление развития си-
стемы здравоохранения страны.

Таким образом, на основе анализа развития органи-
зации сестринского дела в нашей стране и за рубежом, 
выявлены некоторые общие закономерности и тенден-
ции этого процесса на протяжении последних десяти-
летий. Медицинские сестры в большинстве стран мира 
составляют самую многочисленную армию работников 
здравоохранения, устойчиво определяя тем самым уро-
вень и качество не только ПМСП, но и стационарной, 
специализированной помощи. В экономически раз-
витых странах с «продвинутой» медициной одним из 
путей улучшения качества оказания медицинской по-
мощи населению является активизация деятельности 
медицинских сестер. При этом профилактика заболе-
ваний, санитарно-просветительская работа, обществен-
ное здравоохранение являются прямыми сферами их 
деятельности.
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Актуальность: Благодаря улучшению социально-бы-
товых условий и развитию медицины, с 1950 года во всех 
регионах мира начала увеличиваться продолжительность 
жизни [1]. Наряду с указанными выше трендами, начиная 
с середины ХХ-века, стали снижаться показатели рожда-
емости [3]. По данным международного журнала «The 
Lancet», пятьдесят лет назад на каждую женщину прихо-
дилось в среднем 4,7 детей. В 2017 году этот показатель 
стал в два раза ниже. Снижение суммарного коэффициен-
та рождаемости объясняется понижением уровня детской 

СТАРЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ И АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПОВЫШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

смертности, доступом населения к контрацепции, а так-
же высоким уровнем занятости и образования женщин 
[4]. Таким образом, ведущую роль в старении населения 
играют большая ожидаемая продолжительность жизни, 
понижение уровня рождаемости и миграция. Увеличение 
доли пожилых людей в обществе оказывает влияние на 
финансовые отношения, рынок труда и взаимоотношения 
представителей разных поколений. Так, старение населе-
ния в различных странах повышает нагрузку на сферу со-
циального обеспечения, здравоохранения, способно ме-
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Аннотация
Старение населения является глобальной демографической, социальной и экономической проблемой современной 

жизни. По отчету ВОЗ за 2019 год, к 2050 году 16% населения планеты будет иметь возраст старше 65 лет [1]. По 
сравнению с данными за 2011 год, в возрасте старше 65 лет находилось только 11% мировой популяции. Тренд на 
ускорение старения населения связан с увеличением продолжительности жизни и сокращением рождаемости [2]. 
Ухудшение демографических показателей обращает на себя внимание государственных деятелей, предпринимаю-
щих меры, направленные на повышение воспроизводства населения. Наряду с решением вышеуказанных вопросов, 
не менее важно повышать качество жизни пожилых людей. В статье рассматривается проблема старения населения и 
меры, направленные на повышение продолжительности и улучшения качества жизни лиц старше 60 лет. 

Ключевые слова: старение населения, демография, геронтология, качество жизни.

ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ЖӘНЕ ӘЛЕМДІК ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖҮЙЕЛЕРІНДЕГІ МЕЙІРБИКЕ ІСІ

Н.Т. Джайнакбаев, М.А. Алдиярова, Ж.Е. Ибраймжанова 
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы қ.

Түйінді
Әлемнің көптеген елдеріндегі медбикелер Денсаулық сақтау қызметкерлерінің ең көп армиясын құрайды, осылайша 

МСАК-тың ғана емес, стационарлық, мамандандырылған көмектің деңгейі мен сапасын тұрақты түрде анықтайды. «Озық» 
медицинасы бар экономикалық дамыған елдерде халыққа медициналық көмек көрсету сапасын жақсарту жолдарының бірі 
мейірбикелердің қызметін жандандыру болып табылады. Бұл ретте аурулардың алдын алу, санитарлық-ағарту жұмысы, 
қоғамдық денсаулық сақтау олардың қызметінің тікелей салалары болып табылады [1].

Кілт сөздер: санитарлық-ағарту жұмысы, медбикелер, науқасты оңалту, мейірбике ісі.

NURSING IN KAZAKHSTAN AND IN GLOBAL HEALTHCARE SYSTEMS

N.T. Jainakbayev, M.A. Aldiyarova, Zh.E. Ibraimzhanova
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
Nurses in most countries of the world make up the largest army of healthcare workers, thereby steadily determining the 

level and quality of not only primary health care, but also inpatient, specialized care. In economically developed countries 
with «advanced» medicine, one of the ways to improve the quality of medical care to the population is to activate the activities 
of nurses. At the same time, disease prevention, sanitary and educational work, public health are the direct areas of their 
activities [1].

Key words: sanitary and educational work, nurses, rehabilitation of the patient, nursing.


