
РАЗДЕЛ 1

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА



ИСТОРИЯ СЕСТРИНСКОГО 
ДЕЛА

Изучив эту тему, вы узнаете: 

о заслугах Флоренс Найтингейл в сестрин-

ском деле; 

основные вехи развития сестринского дела 

в России и за рубежом; 

историю создания организаций Красного 

Креста и Красного Полумесяца; 

историю создания Международного совета 

медсестёр; 

заслуги Н.И. Пирогова в сестринском 

деле; 

историю создания и задачи сестринских 

общин в России; 

примеры самоотверженности и героизма 

русских и советских сестёр.

Когда говорят об истории медицины, чаще 

вспоминают фамилии великих врачей: Гип-

пократа, Галена, Ибн-Сины, Пирогова, Ботки-

на, Склифосовского, Бехтерева, Илизарова и 

многих других, а также историю развития диа-

гностики, фармакологии, деонтологии и других 

составных частей врачевания. В то же время 

совершенно забывают о роли медицинских сес-

тёр, фельдшеров, акушерок.

•

•

•

•

•

•

•
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Когда и как появилось сестринское дело как понятие и как прак-

тическая деятельность по уходу за больными? Ознакомление с рядом 

историко-медицинских работ отечественных и зарубежных авторов 

позволило сделать вывод о том, что сестринское дело старше медици-

ны и цивилизации. Это материалы палеопатологического характера, 

выявленные при археологических раскопках и свидетельствующие о 

том, что люди мустьерского времени (около 100 тыс. лет до н.э.) вы-

жили после переломов, ран, ритуальных трепанаций благодаря выха-

живанию.

Как специальность сестринское дело сформировалось в середине 

XIX в., почти одновременно в России и на Западе, а к концу XX в. в 

США и других странах достигла расцвета. В России же предстало в 

виде одной из самых низкооплачиваемых и непрестижных специаль-

ностей.

Попытки понять причины, породившие создавшуюся ситуацию и 

мешающие выходу из неё, приводят нас к необходимости проследить 

историю становления сестринского дела в мире в целом, и в России 

в особенности.

Что же нам даёт история? Она позволяет узнать о событиях про-

шлого, помогает выявить связь далеких событий с нашей жизнью. 

История наделяет нас чувством сопричастности, предоставляет воз-

можность обнаружить свои корни в тех цивилизациях и народах, ко-

торых уже нет. Она даёт нам шанс избежать ошибок путём извлечения 

уроков из прошлого.

Знакомство с историей развития сестринского дела обращает нас 

к корням этой уникальной профессии, знакомит с факторами, кото-

рые влияли и влияют на развитие и становление сестринского дела во 

всём мире и в нашей стране.

Изучение истории призвано воссоздать забытое, напомнить об 

уцелевшем и призвать к его сохранению, воздать должное тем, кто 

в меру сил и возможностей в соответствии с духом времени творил 

благие дела во имя любви к людям. Открывая события далекого про-

шлого, мы открываем для себя имена целой плеяды благотворителей. 

Представители различных сословий отдавали нуждающимся то, что 

имели: одни — состояние, другие — силы и время. Это были люди, 

получавшие удовлетворение от сознания собственной пользы, слу-

жения своему отечеству. Они оставили нам памятники доброты и ми-

лосердия. Наша задача — помнить и хранить их.
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1.1. О РАЗВИТИИ УХОДА ЗА РУБЕЖОМ

Приблизительно первые пять веков н.э. сестринский уход заклю-

чался главным образом в выполнении гигиенических мероприятий и 

создании комфортных условий для нуждающихся, бездомных и боль-

ных. Обеспечивали его в основном ранние христиане как в одиночку, 

так и в рамках христианской Церкви. В Древнем Риме на протяжении 

долгого времени даже лечением больных мог заниматься каждый же-

лающий. Но, как правило, это занятие, «презренное» с точки зрения 

патрициев, было уделом рабов греческого или еврейского происхож-

дения.

В последующие века по мере утверждения христианства, как гос-

подствующей религии в Европе, Церковь взяла на себя заботу о не-

мощных и больных. Эта обязанность лежала на дьяконах и дьяконис-

сах. Появлялись даже целые рыцарские ордены, посвящавшие себя 

целиком уходу.

В 1633 г. в Париже St. Vincent de Paul и St. Louise de Marillac основа-

ли конгрегацию «Daughters of Charity» (Дочери милосердия). Это была 

первая открытая религиозная женская организация, которая занима-

лась благотворительностью. Её деятельность, изначально направлен-

ная на уход за бедными на дому, со временем стала включать обуче-

ние бедных детей, работу в госпиталях, уход за ранеными. К началу 

XXI в. эта конгрегация превратилась в самую большую религиозную 

женскую организацию в мире.

Все эти люди, помогавшие детям, слабым и больным, эти рыцари 

на бранном поле, монахи и дьякониссы стояли у истоков сестрин-

ского дела, превратившегося в профессию в результате длительных 

усилий по удовлетворению запросов общества.

Сестринское дело, таким образом, зародилось внутри традици-

онной модели ухода за людьми. Честь создания его, как профес-

сии, принадлежит английской сестре Флоренс Найтингейл (Florence 

Nightingale) (1820–1910 гг.). Ф. Найтингейл была незаурядной лич-

ностью, о чём говорят данные её биографии.

Она родилась 12 мая 1820 г. во Флоренции, где временно прожи-

вали её родители. Своим образованием была обязана большей час-

тью отцу, который учил её греческому, латинскому, французскому, 

немецкому, итальянскому языкам, истории, философии, математи-

ке. 7 февраля 1837 г. она «услышала голос» о своей особой миссии, но 

только через девять лет поняла, какой. Ф. Найтингейл хотела заняться 

изучением организации ухода за больными непосредственно в боль-
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ницах, но ей не разрешили. Тогда она стала собирать информацию из 

официальных документов, и уже через три года влиятельные друзья 

стали считать её экспертом в здравоохранении. В 1846 г. они прислали 

ей «Ежегодник немецкой протестантской организации дьяконисс». 

При этой организации функционировала школа, которая обучала де-

вушек доброго нрава уходу за больными. Флоренс поступила в неё в 

тридцатилетнем возрасте и прошла полный курс обучения.

В госпиталях того времени, в которых в основном лечились без-

домные и нищие, работали лишь женщины сомнительного поведе-

ния, которых не брали ни на какую другую работу. Уход за состоятель-

ными пациентами осуществляли на дому члены семьи и прислуга.

Помимо госпиталей стали появляться и учреждения по уходу за 

состоятельными людьми. В 1853–1854 гг. в Лондоне Ф. Найтингейл 

работала руководителем подобного учреждения по уходу за больны-

ми знатными женщинами. Она называла своё учреждение «неболь-

шой кротиной норой» и тосковала по более широкой деятельности. 

Семья Найтингейл отрицательно относилась к этим занятиям Фло-

ренс.

Когда вспыхнула Крымская война (1853–1856 гг.), и войска со-

юзнических британской и французской армии высадились в Крыму, 

британцы были особенно встревожены положением дел в армии, свя-

занным с состоянием ухода за ранеными. Флоренс сразу же решила 

ехать добровольцем, взяв с собой небольшой отряд сестёр. 5 ноября 

они прибыли на место; никаких условий для лечения и ухода там не 

было. На все нужды выделяли одну пинту воды в день. Врачи внача-

ле были настроены враждебно, и медсёстрам не разрешалось нахо-

диться в палатах. Против были не только врачи. Одна из европейских 

газет того времени писала, что Найтингейл и её сподвижницы пре-

небрегли общественными законами приличия и принялись помогать 

страждущим, направляя при этом свою деятельность не на помощь 

лицам одного с ними пола, а преимущественно на уход за ранеными 

воинами. Но вскоре положение изменилось: благодаря уходу уровень 

смертности среди раненых снизился с 50 до 2%.

Найтингейл обладала большими полномочиями. На привезен-

ные с собой деньги она наладила обеспечение госпиталя всем необ-

ходимым, занималась также административными вопросами и кор-

респонденцией. К концу войны Флоренс стала руководителем всех 

сестринских отрядов, которые работали в британских госпиталях в 

Крыму. В Англию Флоренс Найтингейл вернулась как национальный 

герой.
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По возвращении домой она решила направить свою активность 

на улучшение условий жизни британских солдат. В результате, в мае 

1857 г. состоялось заседание комиссии по проблемам здоровья в ар-

мии, на котором Найтингейл выступила с докладом. По итогам ра-

боты комиссии в этом же году была создана Армейская медицинская 

школа.

Индийское народное восстание (1857–1859 гг.) против английских 

колонизаторов также привлекло внимание Ф. Найтингейл. Была на-

значена другая королевская комиссия, итогом работы которой было 

создание в1868 г. департамента здравоохранения в Министерстве по 

делам Индии. Найтингейл никогда не была в Индии, но вместе с тем 

она считалась признанным специалистом по этой стране. С нею кон-

сультировались даже правительственные чиновники.

В течение своей долгой жизни Ф. Найтингейл написала около 

150 книг и монографий. Наиболее значительной, не потерявшей сво-

ей актуальности и сегодня, остаётся её небольшая работа «Записки об 

уходе» (Notes on Nursing: What it is and What it is not, 1860), где главное 

внимание уделено вопросам полноценного ухода за больными. Най-

тингейл считает, что цель ухода — создание оптимальных условий для 

выздоровления пациента. Впервые выделена такая область сестрин-

ского дела, как уход за здоровыми. Привлекая интерес обществен-

ности к окружающей среде, как совокупности внешних и внутренних 

факторов, влияющих на здоровье, Найтингейл обращает внимание 

на необходимость её изменения.

В XIX в. работа медсестры не считалась чем-то настолько слож-

ным, чтобы для неё требовалась особая подготовка. Хотя уже тог-

да существовали школы сестёр при общинах. Например, школа в 

Кайзерсверте (Kaiserswerth) (Германия), которую в начале 50-х годов 

блестяще закончила Найтингейл. Флоренс подчёркивала, что по сути 

своей сестринское дело, как профессия, отличается от врачебной де-

ятельности и требует специальных, отличных от врачебных, знаний, 

и что дело управления в больницах должны взять на себя специально 

обученные сёстры.

Найтингейл убедила общественность, что медсестра нередко иг-

рает решающую роль в спасении жизни человека, а потому должна 

обладать специальными знаниями и умениями. 24 июня 1860 г. на 

собранные деньги в честь годовщины работы Ф. Найтингейл в Кры-

му была открыта первая в мире светская Школа для медсестёр при 

госпитале Св. Томаса в Англии. Мисс Найтингейл разработала для 
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этой школы детальный план обучения, распорядок дня для слуша-

тельниц (которых вначале было десять) и правила поведения. Она 

считала, что подготовку сестёр должны вести специальным образом 

обученные сёстры (нужно отметить, что в среде медиков учреждение 

школы сестёр было встречено с неприязнью). В течение последую-

щих лет не без её активной роли было открыто немало школ обуче-

ния акушерок и медсестёр для работы в больницах для неимущих. 

Благодаря Найтингейл образование сестёр перестало быть монопо-

лией церкви.

С 1857 г. Флоренс жила в основном в Лондоне. Болезнь приковала 

её к постели. Не поднимаясь с кушетки, она принимала множество 

посетителей (которые либо передавали ей информацию, либо при-

ходили за ней), вела огромную переписку (она написала около 12 000 

писем).

Нет сведений, что у Флоренс было какое-то органическое забо-

левание. Её болезнь, скорее всего, имела невротический характер, 

возможно, с долей мистификации. Найтингейл работала день и ночь. 

Постепенно её стало подводить зрение. В 1901 г. она ослепла. 

В 1907 г. король Эдвард VII удостоил её высочайшей награды Бри-

тании — ордена «За заслуги». Впервые этой чести была удостоена 

женщина. 

Умерла Флоренс Найтингейл в 1910 г. А в 1911 г. в Лондоне ей был 

открыт памятник. На церемонии открытия мэр Лондона заметил, что 

памятник воздвигнут в ознаменование высочайших заслуг великой 

англичанки.

В 1872 г. в США в Филадельфии и Бостоне были открыты школы 

медсестёр. Линда Ричардс, закончившая школу в Бостоне в 1873 г., 

стала первой дипломированной американской сестрой. В 1874 г. была 

открыта Mack Training School в Онтарио (Канада). В 1879 г. Мери Елиза 

Махоней стала первой негритянкой, получившей диплом медсестры. 

В 1887 г. основана Британская ассоциация медсестёр, в 1897 г. — Аме-

риканская сестринская ассоциация (ANA).

В 1899 г. был создан Международный совет медсестёр (МСМ) как 

первая профессиональная организация женщин. Сегодня МСМ — 

фактически самая большая и авторитетная международная профес-

сиональная организация, включающая 127 государств. Президен-

том МСМ в 1997–2001 гг. была датская сестра Кирстен Сталкхнет. 

В 2001 г. президентом МСМ была избрана английская медсестра 

Кристина Хенкок, в 2005 г. — японская медсестра Хироко Минами.
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