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Аннотация
В данной статье основное внимание уделяется изучению роли медсестры в процессе меди-

цинской реабилитации, с акцентом на мультидисциплинарный подход и разнообразные задачи, 
которые медсестра выполняет на различных этапах реабилитации. Рассматриваются ключевые 
моменты, касающиеся ухода за пациентами на всех трех этапах реабилитационного процесса, 
начиная от первоначальной оценки состояния пациента, планирования ухода и заканчивая оцен-
кой результатов реабилитации. Особое внимание уделено функциям медсестры в профилактике 
и уменьшении проблем, возникающих у пациентов во время реабилитации, включая управление 
личным уходом, предупреждение травм и предоставление эмоциональной поддержки. 

Ключевые слова: медсестра расширенной практики, первичная медико-санитарная по-
мощь, сестринская помощь, медицинская реабилитация, медсестра в реабилитационной службе.

Введение
Роль медицинской сестры в реабили-

тационной помощи охватывает множество 
аспектов и является ключевой для успешного 
восстановления пациентов. Медсестры играют 
центральную роль на всех этапах реабилитаци-
онного процесса, начиная от первичной оценки 
состояния пациента и заканчивая контролем за 
соблюдением рекомендаций и плана восстанов-
ления.

В Казахстане, как и во многих других 
странах, роль медсестер в реабилитационном 
процессе признается важной для достижения 
целей реабилитации и улучшения качества жиз-
ни пациентов. Поэтому данное исследование 
направлено на исследование и анализ роли ме-
дицинских сестер в процессе медицинской реа-
билитации.

Материалы и методы
Поиск литературы охватил статьи, опу-

бликованные в период с 2010 по 2023 год. По-
иск был проведен в следующих базах данных: 

CINAHL, Кокрейновский Центральный ре-
гистр контролируемых исследований, Medline, 
PubMed. Поиск был проведен с помощью ком-
бинации ключевых слов: самостоятельная се-
стринская практика, расширение сестринской 
практики, современная модель первичной 
медико-санитарной помощи, реабилитационная 
помощь, медицинская помощь в реабилитации 
пациентам. Всего были просмотрены 23 статей, 
из них отобраны для статьи 25 работ.  

Сегодня медицинские работники средне-
го звена играют ключевую роль в управлении 
и выполнении специфических программ ме-
дицинской реабилитации [1; 2]. Этот процесс 
включает в себя как медицинские, так и психо-
логические мероприятия, направленные на до-
стижение следующих целей:

• полное или частичное восстановление
потерянных или нарушенных функций повреж-
денного органа или системы организма;

• поддержание функционирования ор-
ганизма в период завершения острого заболе-
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вания или во время обострения хронического 
заболевания;

• предотвращение, своевременное вы-
явление и корректировка возможных функци-
ональных нарушений в поврежденных органах 
или системах;

• предупреждение инвалидности и сни-
жение ее степени;

• повышение качества жизни пациен-
тов, сохранение их трудоспособности и спо-
собствование их социальной адаптации в об-
ществе [3-5].

Медицинская реабилитация является 
ключевым элементом процесса лечения и про-
филактики заболеваний. Она включает в себя 
использование как медикаментозных средств, 
так и методов без применения лекарств, а 
также адаптацию жизненной среды к способ-
ностям пациента и наоборот [6]. Это может 
включать в себя использование средств для 
облегчения передвижения, протезирования и 
ортезирования. В рамках немедикаментозной 
терапии используются различные технологии, 
в том числе физиотерапия, лечебная физкуль-
тура, массаж, диетотерапия, мануальная тера-
пия, психотерапия, рефлексотерапия и мето-
ды, основанные на использовании природных 
лечебных факторов [7; 8].

Медицинская реабилитация проводится 
как в контексте первичного здравоохранения, 
так и в рамках более специализированной ме-
дицинской помощи, включая использование 
передовых технологий. Эта практика осущест-
вляется как в условиях амбулаторного лечения, 
так и в стационаре на дневной или круглосу-
точной основе. Реабилитационные процедуры 
выполняются командой специалистов различ-
ных дисциплин, независимо от длительности 
заболевания, при условии стабильности кли-
нического состояния пациента и наличии воз-
можности для восстановления функций, если 
нет противопоказаний к применению опреде-
ленных методов реабилитации, основываясь 
на поставленном реабилитационном диагно-
зе. В рамках мультидисциплинарного подхо-
да, медсестры занимают центральное место в 
команде по реабилитации, работая наравне с 
другими специалистами и активно участвуя в 
процессе лечения и восстановления. Их роль 
в реабилитации крайне важна, так как медсе-

стры проводят с пациентами больше време-
ни, чем другие члены медицинской бригады, 
управляя различными аспектами их жизни, что 
позволяет им иметь полное понимание про-
цесса лечения и следить за соблюдением всех 
этапов реабилитационных процедур. Специ-
алисты среднего звена, такие как медсестры, 
работающие в областях физиотерапии, масса-
жа, лечебной физкультуры, трудотерапии, так-
же играют активную роль в реабилитационном 
процессе, проводя с пациентами гораздо боль-
ше времени, чем даже основной лечащий врач.

В процессе реабилитации пациентов 
различных категорий, медсестра отвечает за 
выполнение всех этапов ухода, включая перво-
начальную оценку состояния пациента, анализ 
собранных данных, разработку плана ухода и 
окончательную оценку достигнутых резуль-
татов. В рамках своей профессиональной де-
ятельности реабилитационная медсестра вы-
полняет следующие задачи:

• определение медицинских, психоло-
гических, духовных, социальных и бытовых 
проблем пациента;

• выявление и оценка рисков для здоро-
вья пациента и его семьи, предоставление кон-
сультаций по минимизации их влияния;

• диагностика основных потребностей
пациента и разработка программ ухода, вклю-
чая диагностические, корректирующие и обра-
зовательные методы и технологии восстанов-
ления, согласно указаниям врача или в рамках 
своих полномочий;

• подготовка пациента к реабилитаци-
онным процедурам и оказание помощи врачу 
в их проведении;

• выполнение специализированных ре-
абилитационных процедур и медицинских ма-
нипуляций, обеспечивая инфекционную без-
опасность и безопасность окружающей среды 
для пациента и персонала;

• восстановление адаптивных способно-
стей пациента, обучение адаптации к условиям 
ограниченных возможностей, самообслужива-
нию и самоуходу;

• консультации для пациента и его се-
мьи по вопросам организации диетического 
питания и соблюдения лечебного режима в пе-
риод восстановления;

• организация и проведение занятий в
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реабилитационных школах для пациентов;
• выполнение реабилитационных про-

цедур в условиях стационарного и амбулатор-
ного ухода;

• контроль за соблюдением пациентами
рекомендаций по восстановлению нарушен-
ных функций, физического и психического 
здоровья, а также социального статуса [9-11].

В соответствии с тяжестью состояния 
пациента, медицинская реабилитация делится 
на три этапа. На каждом из этих этапов медсе-
стра выполняет ключевые функции в реабили-
тационном процессе, которые включают уход 
за пациентом, реализацию врачебных указа-
ний, определение и удовлетворение потреб-
ностей пациента, назначение и проведение фи-
зиотерапевтических процедур, организацию 
занятий лечебной физкультуры и массажа, а 
также инструктаж пациентов по поддержанию 
правильного режима дня и диеты, среди про-
чего [12].

В начальном этапе медицинской ре-
абилитации, который проводится в период 
острого проявления болезни или после трав-
мы в отделениях интенсивной терапии и ре-
анимации, главная задача - оценить уровень 
функционального нарушения и возможности 
пациента, улучшить его общее физическое со-
стояние, предотвратить и лечить осложнения, 
связанные с длительной неподвижностью, а 
также обнаружить и корректировать психоэ-
моциональные нарушения. Для этого исполь-
зуются переносные устройства для лечебной 
физкультуры, физиотерапии, психотерапии, 
рефлексотерапии и логопедии. На этой ста-
дии, в зависимости от конкретного заболева-
ния или травмы и тяжести состояния пациента, 
медсестра сталкивается как с общими, так и с 
особенными задачами. К общим задачам отно-
сятся вопросы питания, гидратации, ухода за 
кожей, профилактика осложнений, таких как 
пролежни, риск развития пневмонии и аспира-
ции, а к специфическим - проблемы функции 
тазовых органов у пациентов с повреждением 
спинного мозга, боли и отеки в парализован-
ных конечностях при инсульте [13].

На этом этапе медсестра несет ответ-
ственность за точное следование указаниям 
врача, активно мониторит психологическое и 
физическое состояние пациента, регулирует 

поддержание температуры тела, обеспечива-
ет достаточное питание и употребление жид-
костей. В рамках профилактики затруднения 
дыхания убираются съемные зубные протезы, 
осуществляется контроль за положением па-
циента, регулярно проводятся процедуры по 
уходу за полостью рта и пассивные упражне-
ния для дыхания. Также поддерживается опти-
мальная температура в помещении (18-20°С), 
проветриваются палаты и используется соот-
ветствующее постельное белье.

Профилактика пролежней, вызванных 
неправильным уходом, заключается в избе-
гании долгого давления на мягкие ткани и 
предотвращении их повреждения во время 
перемещений пациента, а также в обеспечении 
сухости и чистоты постели без складок и мел-
ких частиц. Чтобы предотвратить появление 
пролежней, пациента регулярно переворачива-
ют в кровати каждые два часа, соблюдая прин-
ципы правильной биомеханики. Для обеспече-
ния удобства и физиологически корректного 
положения пациента используются специаль-
ные кровати, матрацы, предотвращающие об-
разование пролежней, а также дополнительные 
приспособления, такие как подушки, валики 
из простыней, пеленок и одеял, а также специ-
альные подставки для стоп [14-16].

Во второй стадии медицинской реаби-
литации, которая осуществляется на началь-
ной стадии восстановления после болезни или 
травмы, в период устойчивых последствий 
заболевания или в хронической фазе без обо-
стрений и проводится в условиях стационара, 
например в реабилитационных центрах или 
отделениях, активно используются различные 
специализированные службы. В этот процесс 
включены занятия лечебной физкультуры, ме-
дицинский массаж, психотерапия, физиотера-
пия, рефлексотерапия и другие специализиро-
ванные услуги отделения [17].

Пациенты, испытывающие значитель-
ные функциональные нарушения, но имеющие 
потенциал для их восстановления, и нужда-
ющиеся в помощи других людей для выпол-
нения повседневных задач, передвижения и 
общения, направляются в реабилитационные 
стационары. В этой среде медсестры часто 
сталкиваются с вызовами, связанными с са-
мообслуживанием пациентов, двигательными 
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нарушениями, риском получения травм, дезо-
риентацией и психическими расстройствами 
[18].

Ограниченные способности в уходе за 
собой могут включать трудности с поддержа-
нием личной гигиены (такие как мытье, рас-
чесывание волос, бритье и т.п.), принятием 
ванны или душа (включая намыливание, мы-
тье и вытирание тела, безопасное вход и выход 
из ванны), одеванием (например, надевание и 
снимание одежды, застегивание пуговиц, мол-
ний, других фиксирующих элементов, обуви, 
протезов), использованием туалета (передви-
жение к туалету и обратно, поддержание пра-
вильной позы, личная гигиена), а также при-
емом пищи, включая использование столовых 
приборов, подношение еды к рту, глотание, 
питье и жевание [19].

Если у пациента возникают трудности 
с самообслуживанием, медсестра должна обу-
чить его специальным методам, которые упро-
щают выполнение повседневных задач. Также 
важно обеспечить пациента необходимыми 
адаптивными устройствами, такими как стен-
ные поручни для поддержки, поручни у туале-
та, сиденье для ванны, адаптированная посуда 
для приема пищи и прочее. Кроме того, сле-
дует разработать программу трудотерапии с 
регулярными занятиями, например, использо-
ванием стенда для бытовой реабилитации [20].

Медсестра играет важную роль в ми-
нимизации риска травм, создавая безопасную 
среду и предоставляя средства для облегчения 
передвижения. Важно не ограничивать дви-
жения пациента, а обеспечить безопасность 
всех его действий. Риски падения включают 
вставание и ложение в кровать, перемещение 
без поддержки, пересаживание в инвалидное 
кресло-коляску с нефиксированными колеса-
ми, доставание предметов, находящихся вне 
зоны доступа, и использование скользкой об-
уви [21].

Если у пациента наблюдаются симпто-
мы дезориентации, медсестра организует его 
сопровождение к местам проведения проце-
дур, информирует его и ведет разъяснитель-
ные беседы. Психоэмоциональные нарушения 
могут серьезно влиять на мотивацию и адек-
ватное поведение пациента, что затрудняет 
процесс реабилитации. В таких случаях мед-

сестра должна настраивать пациента на реаби-
литационные методы, повторять инструкции и 
отвечать на вопросы, а также стимулировать 
его к выздоровлению. Психотерапевтический 
подход включает в себя предварительное об-
суждение с пациентом плана реабилитации, 
поддержку во время его выполнения и заклю-
чительную беседу. Медсестра должна быть 
хорошо осведомлена о целях и методах реаби-
литации, а также о характере и механизме дей-
ствия назначенных лекарств и процедур [22].

Третий и заключительный этап меди-
цинской реабилитации проводится в амбула-
торных условиях, включая кабинеты лечебной 
физкультуры, физиотерапии, рефлексотера-
пии, психотерапии, медицинской психологии 
и логопедии. Этот этап реабилитации пред-
назначен для пациентов, которые могут само-
стоятельно обходиться в повседневной жизни, 
способных общаться и передвигаться самосто-
ятельно. Кроме того, в рамках амбулаторной 
реабилитации могут использоваться дневные 
стационары, а для пациентов с тяжелыми на-
рушениями подвижности предусмотрена реа-
билитация на дому [23; 24].

Следовательно, медицинская реабили-
тация является важной частью медицинского 
обслуживания и неотъемлемым этапом в нем. 
Мультидисциплинарный подход в реабилита-
ции активно вовлекает медсестру в лечебно-
реабилитационный процесс и ставит перед ней 
серьезные задачи: предотвращение, облегче-
ние, сокращение или минимизация проблем и 
трудностей, возникающих у пациентов во вре-
мя реабилитации. Действия медсестры направ-
лены на решение конкретных проблем пациен-
та. Включение сестринского ухода в процесс 
реабилитации является ключевым для обеспе-
чения профессионального ухода, что способ-
ствует повышению качества сестринской по-
мощи и положительно сказывается на качестве 
жизни пациента, связанной с его здоровьем.

Обсуждение
Медсестры, работая наравне с другими 

специалистами, вносят значительный вклад в 
восстановление пациентов, начиная от первич-
ной оценки и заканчивая последующим уходом. 
Особое внимание уделяется различным этапам 
медицинской реабилитации и специфическим 
задачам, которые возлагаются на медсестер на 
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каждом из этих этапов. Это включает уход за 
пациентами с серьезными функциональными 
нарушениями, проблемами самообслужива-
ния и психоэмоциональными расстройствами. 
В статье приведены современные практики и 
технологии в области реабилитации, включая 
использование адаптивных устройств и пси-
хотерапевтических методов, и их влияние на 
улучшение качества жизни пациентов. Анали-
зируются вызовы и возможности, с которыми 
сталкиваются медсестры в реабилитационных 
отделениях, а также рассматриваются перспек-
тивы развития сестринской реабилитационной 
помощи. Подчеркивается значимость интегра-
ции сестринского ухода в мультидисципли-
нарные реабилитационные программы для до-
стижения наилучших результатов в лечении и 
восстановлении пациентов.

Заключение
Статья подчеркивает, что медицинская 

реабилитация является неотъемлемой и кри-
тически важной частью медицинского обслу-
живания. Основываясь на мультидисципли-
нарном подходе, она вовлекает медсестер в 
активный и центральный процесс лечения и 
восстановления, поручая им ключевые задачи 
по предотвращению, уменьшению, облегче-
нию или минимизации проблем и трудностей, 
с которыми сталкиваются пациенты в ходе 
реабилитации. Действия медсестры целена-
правленно решают специфические проблемы 
пациентов. Включение сестринского ухода в 
процесс реабилитации оказывается необходи-
мым для обеспечения высококачественного 
профессионального ухода, что способствует 
улучшению качества сестринской помощи и 
оказывает положительное влияние на качество 
жизни пациентов, связанное с их здоровьем.
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МЕЙІРГЕРДІҢ ОҢАЛТУ КӨМЕГІНДЕГІ РӨЛІ
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Аңдатпа
Бұл мақалада мейіргердің медициналық оңалту процесіндегі рөлін зерттеуге баса назар ауда-

рылады, мейіргер оңалтудың әртүрлі кезеңдерінде орындайтын мультидисциплинарлық тәсіл мен 
әртүрлі тапсырмаларға назар аударады. Науқастың жағдайын бастапқы бағалаудан, күтімді жоспар-
лаудан оңалту нәтижелерін бағалауға дейінгі оңалту процесінің барлық үш кезеңінде науқастарға 
күтім жасаудың негізгі тармақтары қарастырылады. Мейіргердің оңалту кезінде науқастарда туын-
дайтын мәселелердің алдын алу және азайту, соның ішінде жеке күтімді басқару, жарақаттанудың 
алдын алу және эмоционалды қолдау көрсету функцияларына ерекше назар аударылады. 

Түйін сөздер: кеңейтілген тәжірибелі мейіргер, алғашқы медициналық-санитарлық көмек, 
мейіргерлік көмек, медициналық оңалту, оңалту қызметіндегі мейіргер.

THE ROLE OF A NURSE IN REHABILITATION CARE

D. N. Makhanbetkulova *1,2, G. Aykynkyzy 1, M. V. Khomyakova 2, A. N. Daurenbekova 2,
F. K. Zholdasova 2 

1 National medical university named after S. D. Asfendiyarov, Kazakhstan, Almaty
2 Kazakh-Russian medical university, Almaty, Kazakhstan
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Annotation
This article focuses on the study of the role of a nurse in the process of medical rehabilitation, with 

an emphasis on a multidisciplinary approach and a variety of tasks that a nurse performs at various stages 
of rehabilitation. The key points concerning patient care at all three stages of the rehabilitation process are 
considered, starting from the initial assessment of the patient's condition, care planning and ending with 
the evaluation of the results of rehabilitation. Special attention is paid to the functions of a nurse in the 
prevention and reduction of problems that arise in patients during rehabilitation, including the management 
of personal care, injury prevention and the provision of emotional support. 

Keywords: advanced practice nurse, primary health care, nursing care, medical rehabilitation, 
nurse in rehabilitation service.
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