
 

 
Д 

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ, РЕАНИМАТОЛОГИЯ ЖӘНЕ ҚАРҚЫНДЫ ТЕРАПИЯ 

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ, РЕАНИМАТОЛОГИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ 

ANESTHESIOLOGY, RESUSCITATION AND INTENSIVE CARE 

          

#3/2025 

 

24 

Статья поступила: 13.08.2025 

Статья принята: 02.09.2025 
УДК: 616-053.9     
МРНТИ: 76.75.02     

DOI: 10.24412/1609-8692-2025-3-37-48 
 

Тип статьи: обзорная статья (структурированный нарративный обзор) 

 

УЛУЧШЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА ПОЖИЛЫМИ 
ПАЦИЕНТАМИ В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 
Абилхас А.А., Рыскулова А.Р. 

РГП на ПХВ «Национальный госпиталь МЦ УДП РК», Алматы, Казахстан 

 
Введение. В работе представлен литературный обзор, посвященный современным аспектам организации 
сестринского ухода за пожилыми пациентами, находящимися в отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Цель. Обобщить современные данные об особенностях и организации сестринского ухода за пожилыми 
пациентами в отделении реанимации и интенсивной терапии и определить направления его совершенствования. 

Материалы и методы. Работа выполнена в формате структурированного нарративного обзора. Для анализа 
использованы 46 источников, представленных в библиографии статьи; данные сгруппированы по клиническим, 
организационным и психосоциальным аспектам сестринского ухода. 

Результаты. Проанализированы статистические данные по демографическому старению населения, выявлены 
особенности клинического состояния и потребностей лиц старшего возраста в условиях интенсивного лечения. 
Освещены международный опыт и национальные подходы к организации сестринской помощи, включая 

кадровое обеспечение, применение специализированных технологий ухода, профилактику осложнений и 
мероприятия по улучшению качества медицинских услуг. 

Обсуждение. Особое внимание уделено значимости междисциплинарного взаимодействия, подготовке 
медицинского персонала и внедрению протоколов, ориентированных на потребности пожилых пациентов. 
Заключение. Полученные данные могут быть использованы для совершенствования практики сестринского 

ухода и разработки стандартов оказания помощи в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии. 
Ключевые слова: пожилые пациенты, сестринский уход, реанимация, интенсивная терапия, геронтология. 

 

ҚАРҚЫНДЫ ТЕРАПИЯ БӨЛІМШЕСІНДЕГІ ЕГДЕ ЖАСТАҒЫ НАУҚАСТАРҒА 
МЕЙІРГЕРЛІК КҮТІМДІ ҰЙЫМДАСТЫРУДЫ ЖЕТІЛДІРУ. ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ 
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Кіріспе. Бұл жұмыста қарқынды терапия және реанимация бөлімшесінде жатқан егде жастағы науқастарға 
мейіргерлік көмекті ұйымдастырудың заманауи аспектілеріне арналған әдеби шолу ұсынылған. 
Мақсаты. Қарқынды терапия бөлімшесіндегі егде жастағы науқастарға мейіргерлік күтімнің ерекшеліктері мен 

оны ұйымдастыру жөніндегі заманауи деректерді қорытындылау және оны жетілдіру бағыттарын анықтау. 
Материалдар мен әдістер. Жұмыс құрылымдалған нарративтік шолу форматында орындалды. Талдауға мақала 
библиографиясында берілген 46 дереккөз енгізілді; мәліметтер мейіргерлік күтімнің клиникалық, 

ұйымдастырушылық және психоәлеуметтік аспектілері бойынша топтастырылды. 
Нәтижелер. Халықтың қартаюына байланысты демографиялық статистикалық деректер талданды, сондай-ақ 

егде жастағы адамдардың қарқынды ем жағдайындағы клиникалық ерекшеліктері мен қажеттіліктері анықталды. 
Мейіргерлік көмекті ұйымдастырудың халықаралық тәжірибесі мен ұлттық тәсілдері, кадрлық қамтамасыз ету, 
арнайы күтім технологияларын қолдану, асқынулардың алдын алу және медициналық қызмет сапасын жақсарту 

бойынша іс-шаралар қарастырылған. 
Талқылау. Ерекше назар мультидисциплинарлық өзара іс-қимылдың маңыздылығына, медициналық 
персоналды даярлауға және егде жастағы науқастардың қажеттіліктеріне бағытталған хаттамаларды енгізуге 

аударылды. 
Қорытынды. Алынған деректер мейіргерлік күтім тәжірибесін жетілдіру және қарқынды терапия жағдайында 

көмек көрсету стандарттарын әзірлеу үшін пайдаланылуы мүмкін. 
Түйінді сөздер: егде жастағы науқастар, мейіргерлік күтім, реанимация, қарқынды терапия, геронтология. 
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IMPROVING THE ORGANIZATION OF NURSING CARE FOR ELDERLY  
PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT. REVIEW 
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Kazakhstan”, Almaty, Kazakhstan 
 
Introduction. The paper presents a literature review focusing on the modern aspects of nursing care organization for 

elderly patients in intensive care and resuscitation units. 
Objective. To summarize current evidence on the characteristics and organization of nursing care for older patients in 

intensive care units and to identify directions for its improvement. 
Materials and Methods. The work was conducted as a structured narrative review. Forty-six sources included in the 
article bibliography were analyzed and grouped according to clinical, organizational, and psychosocial aspects of nursing 

care. 
Results. Demographic statistics related to population aging are analyzed, and the specific clinical characteristics and 
needs of older adults in the context of intensive treatment are identified. The review covers both international experience 

and national approaches to nursing care organization, including staffing, the use of specialized care technologies, 
prevention of complications, and measures to improve the quality of medical services. 

Discussion. Particular attention is given to the importance of interdisciplinary collaboration, medical staff training, and 
the implementation of protocols tailored to the needs of elderly patients. 
Conclusion. The findings can be applied to improve nursing practice and to develop standards of care in ICU settings. 

Keywords: elderly patients, nursing care, intensive care, resuscitation, gerontology. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Современные системы здравоохранения 
сталкиваются с масштабным 
демографическим вызовом - глобальным 
старением населения. Согласно прогнозам 

Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), к 2050 году численность людей в 
возрасте 60 лет и старше увеличится вдвое, 
достигнув примерно 2 млрд человек. 

Данные Бюро национальной статистики 
Агентства по стратегическому 
планированию и реформам показывают, что 
в Республике Казахстан (РК) за последние 

15 лет наблюдается устойчивая тенденция к 
увеличению доли пожилого населения. Если 
в 2009 году количество граждан старше 60 
лет составляло 1,54 млн человек (9,6 % 

населения), то на 1 января 2025 года этот 
показатель вырос до 2,73 млн человек (13,6 
%). 
В мировом масштабе у лиц пожилого 

возраста фиксируются более высокие 
показатели госпитализации по сравнению с 
другими возрастными группами [1–3]. 
Одним из наиболее ресурсоемких и 

дорогостоящих подразделений, куда часто 
поступают пациенты старшего возраста, 
является отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) [4]. Учитывая 

рост числа пожилых пациентов, перед 
здравоохранением встает задача адаптации 

организационных и клинических подходов к 

их потребностям. 
Пациенты старшего возраста в ОРИТ 
отличаются выраженной 
полиморбидностью, сниженным 

функциональным резервом и повышенной 
восприимчивостью к стрессовым 
воздействиям. У них чаще наблюдаются 
когнитивные нарушения (делирий, 

деменция), усложняющие уход и 
реабилитацию [5]. Традиционные схемы 
интенсивной терапии нередко не учитывают 
возрастные особенности, что ведет к 

повышению риска осложнений, удлинению 
сроков госпитализации, снижению качества 
жизни после выписки, увеличению 
летальности и росту финансовых затрат. В 

этой связи особую актуальность 
приобретает внедрение 
специализированных сестринских 
подходов, ориентированных на пациентов 

пожилого возраста. 
Научная новизна обзора заключается в 
комплексном рассмотрении клинических, 
организационных и психосоциальных 

компонентов сестринского ухода за 
пожилыми пациентами в ОРИТ с акцентом 
на возможности их адаптации к условиям 
системы здравоохранения Казахстана. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена в формате 

структурированного нарративного обзора 
литературы. В анализ включено 46 
источников, представленных в 
библиографии статьи. Материал 

систематизирован по следующим 
направлениям: особенности пожилых 
пациентов в ОРИТ, возраст-
ориентированные модели сестринского 

ухода, междисциплинарное 
взаимодействие, профилактика делирия и 
пролежней, ранняя мобилизация, 
нутритивная поддержка, кадровое 

обеспечение и профессиональная 
подготовка медицинских сестер. 
Количественное объединение результатов 
не проводилось вследствие неоднородности 

дизайнов и изучаемых исходов. 
Поскольку воспроизводимая поисковая 
стратегия, точная дата поиска, 
последовательность отбора публикаций и 

формальная оценка риска систематической 
ошибки не были предусмотрены, работа 
рассматривается как структурированный 
нарративный, а не систематический обзор. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ВОЗ определяет пожилой возраст как 60 лет 
и старше, однако в большинстве 
клинических и эпидемиологических 

исследований возрастной порог 
устанавливается на уровне 65 лет для 
унификации данных [6,7]. 
Частота госпитализаций пожилых в ОРИТ 

значительно превышает аналогичный 
показатель у других возрастных групп [3]. 
Так, турецкое исследование выявило, что 
пациенты ≥ 65 лет составляют около 50 % 

всех госпитализированных, причем ≥ 80 лет 
— около 10 %, а ≥ 85 лет — 5–6 % [8]. В 
когортном исследовании, охватившем 
пожилых старше 80 лет в клиниках 

Австралии, Израиля и США, доля таких 
пациентов варьировала от 17,2 % до 57,1 % 
[9]. Это связано с сочетанием хронических 
заболеваний, возрастных физиологических 

изменений и высоким риском осложнений. 
Пожилой возраст ассоциируется с 
неблагоприятными исходами. В анализе 
8457 пациентов ≥ 80 лет из 16 стран Европы 

30-дневная смертность варьировала от 21 % 
до 55 % [10]. В метаанализе 129 

исследований у больных старше 75 лет в 
ОРИТ смертность составляла от 1 % до 51 
%, а годовая летальность достигала 72 % 
[11]. В США у пациентов ≥ 80 лет этот 

показатель равнялся 3,9 % [9]. Различия 
объясняются неодинаковыми критериями 
госпитализации, интенсивностью терапии и 
организацией помощи [5]. 

Возрастные физиологические изменения — 
синдром хрупкости, когнитивные 
нарушения, мышечная атрофия - 
формируют особые потребности пациентов 

при оказании интенсивной помощи. Уход за 
пожилыми людьми в реанимации 
принципиально отличается от ухода за 
более молодыми пациентами и требует 

углубленных компетенций. Сложность 
ухода обусловлена наличием 
мультиморбидности и сниженной 
адаптационной способностью организма. В 

связи с этим актуально внедрение стратегий, 
ориентированных на возраст, направленных 
на минимизацию осложнений, 
профилактику когнитивных расстройств и 

улучшение качества жизни после выписки. 
Использование адаптированных протоколов 
и командного подхода подтверждает 
эффективность в повышении клинических 

результатов [12,13]. 
Несмотря на позитивный опыт зарубежных 
стран, в Казахстане организация 
сестринской помощи пожилым пациентам 

пока не полностью соответствует 
международным стандартам 
геронтологического ухода. Исследования 
фиксируют недостаточный уровень 

безопасности, высокий риск 
эмоционального выгорания среди персонала 
и недостаточную подготовку в сфере 
гериатрии [1,14,15]. 

Эффективная помощь пожилым в ОРИТ 
требует согласованного взаимодействия 
мультидисциплинарной команды, 
включающей врачей, средний медицинский 

персонал (СМР), физиотерапевтов, 
диетологов и социальных работников. 
Такой комплексный подход обеспечивает 
разработку индивидуализированных 
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планов, учитывающих как клинические, так 
и психосоциальные потребности [16]. 

Данные качественных исследований 
показывают, что стандартные модели ухода 
не всегда подходят для пациентов старших 
возрастных групп в ОРИТ; необходим 

персонализированный подход. В 
систематическом обзоре выделены 
сестринские вмешательства, 
удовлетворяющие базовые и 

психоэмоциональные потребности: 
психологическая поддержка, эффективная 
коммуникация, взаимодействие с семьей 
пациента. В этих процессах ключевая роль 

принадлежит СМР [17]. Основные 
препятствия — недостаток 
специализированных знаний, дефицит 
времени, слабая управленческая поддержка 

и формальный подход к уходу [18]. 
В условиях интенсивной терапии медсестры 
выполняют ведущую роль в обеспечении и 
восстановлении здоровья пациентов, 

включая пожилых, предоставляя 
расширенный и комплексный уход. Анализ 
литературы показывает, что доказательно 
обоснованные вмешательства - ранняя 

реабилитация, нейромышечная 
электростимуляция, нутритивная 
поддержка, оптимизация седации и 
психологическая помощь - позволяют 

снизить частоту делирия, улучшить 
мобильность и сократить сроки 
госпитализации [14,19–21]. 
По мнению ряда специалистов, одна из 

ключевых функций СМР заключается в 
проведении ранней геронтологической 
оценки (хрупкость, когнитивный статус, 
мультиморбидность), координации 

командной работы и обеспечении 
непрерывности ухода на всех этапах 
лечения [22]. Применение 
целеориентированных моделей, 

минимизация седации и использование 
ABCDE-протокола помогают 
структурировать уход, ставить 
краткосрочные цели и оценивать 

эффективность мероприятий [13,22,23]. 
Особого внимания заслуживает 
нутритивная поддержка. У многих пожилых 
пациентов при поступлении наблюдается 

дефицит мышечной массы, а стандартные 
расчеты калорийности могут занижать 

реальные потребности [22]. Оценка 
нутритивного статуса должна включать 
коррекцию дегидратации, консультацию с 
диетологом и подбор адекватного режима 

питания [24]. Кроме того, медсестры 
обязаны участвовать в ежедневном 
пересмотре лекарственной терапии и 
депрескрибинге совместно с клиническим 

фармакологом [22]. 
Высокая распространенность делирия у 
пожилых в ОРИТ (45–87 %) [25,26] делает 
его профилактику приоритетом. Данное 

состояние связано с увеличением 
продолжительности госпитализации, 
необходимостью искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и ухудшением 

функциональных и когнитивных исходов 
[26]. Пациенты с высоким риском делирия 
должны находиться под постоянным 
наблюдением в условиях медицинского 

поста с созданием максимально 
благоприятной среды. Исключение 
факторов риска способствует улучшению 
качества жизни. Исследования 

подчеркивают значимость подготовки 
медсестер в ранней идентификации риска 
делирия и его предупреждении [27]. 
Поскольку именно они проводят большую 

часть времени у постели пациента и первым 
могут заметить изменения психического 
состояния. 
Применение немедикаментозных подходов 

- улучшение микроклимата палаты, 
нормализация сна, когнитивная ориентация, 
вовлечение родственников - снижает риск 
развития делирия на 50–80 % у пациентов 

старше 65 лет, особенно при ИВЛ [16,28]. В 
эти вмешательства входят регулярный 
мониторинг риска, контроль внешних 
факторов, ранняя мобилизация и коррекция 

сенсорных нарушений. 
Оценка синдрома хрупкости должна быть 
обязательным элементом скрининга, 
поскольку он связан с ростом риска 

смертности и ухудшением 
функционального состояния [22]. 
Большая часть пожилых пациентов 
маломобильны и имеют высокий риск 
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пролежней, распространенность которых 
достигает 30–40 % при длительной 

иммобилизации [29–31]. Современная 
профилактика включает использование 
шкал Брейдена и Нортона для оценки риска, 
смену положения тела каждые 2–3 часа, 

применение противопролежневых матрасов 
и силиконовых накладок, уход за кожей с 
контролем влажности, а также обязательное 
документирование всех действий [32]. 

Активное участие СМР способствует 
раннему началу мобилизации и уменьшает 
задержки в ее проведении [28,33]. Особенно 
важна она для пожилых, подверженных 

комплексному физическому, когнитивному 
и психическому снижению, усугубляемому 
иммобилизацией и глубокой седацией. 
Мероприятия рекомендуется начинать в 

первые 48–72 часа [28,34–36]. Опыт 
внедрения программ ранней мобилизации в 
Wake Forest и Johns Hopkins показал, что 
при междисциплинарной координации с 

участием физиотерапевтов и «чемпионов» 
из числа медсестер удается сократить 
койко-дни, снизить частоту делирия и 
уменьшить необходимость в седации 

[37,38]. 
Главными барьерами остаются нехватка 
обученного персонала, ограниченные 
ресурсы и отсутствие унифицированных 

протоколов. Китайское исследование 
установило, что лишь 29,5 % медсестер 
уделяют ≥ 20 минут ранней мобилизации, а 
менее 24 % отделений имеют официальные 

регламенты [40]. 
Кадровый вопрос остается критическим. 
Национальный стандарт организации 
анестезиолого-реанимационной помощи в 

Казахстане (2023) предусматривает 4,75 
ставки СМР на 2 койки, тогда как в США и 
Европе нормой является 1 медсестра на 1–2 
пациента, особенно при тяжелом состоянии 

и проведении ИВЛ [41–43]. Это указывает 
на недостаточность кадрового обеспечения 
при уходе за пожилыми пациентами. 
СМР в ОРИТ подвержены высокому риску 

выгорания. В Казахстане выявлен высокий 
уровень данного синдрома среди палатных 
медсестер, что отражается на качестве ухода 
[15]. В Саудовской Аравии у 

реанимационных медсестер также отмечены 
высокий уровень стресса и трудности при 

уходе за умирающими пациентами [44]. При 
этом роль СМР выходит за рамки 
физической помощи, включая 
психологическую и духовную поддержку, 

столь важную для пожилых. 
Недостаточная подготовка по вопросам 
гериатрической реаниматологии остается 
одной из ключевых проблем. 

Необходимость специализированных 
образовательных программ подтверждена 
многочисленными исследованиями [45]. 
Разработка курсов повышения 

квалификации для медсестер, работающих с 
пожилыми в критических состояниях, 
способствует улучшению качества помощи 
и клинических исходов [46]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Обобщение данных современных 
исследований свидетельствует о том, что 
уход за пожилыми пациентами в отделениях 

реанимации является сложным и 
многоаспектным процессом, требующим 
сочетания клинических, организационных и 
психосоциальных мер. Возрастные 

изменения физиологических систем, 
полиморбидность и высокая уязвимость к 
осложнениям диктуют необходимость 
применения индивидуализированных 

стратегий ухода, которые включают как 
медицинские, так и немедицинские 
компоненты. В мировой практике доказана 
эффективность внедрения 

стандартизированных протоколов, 
регулярного мониторинга состояния, 
ранней мобилизации, а также применения 
технологий, позволяющих минимизировать 

риск пролежней, инфекций и когнитивных 
нарушений. 
Отечественный опыт показывает, что в 
реальной клинической практике 

сохраняются проблемы кадрового 
обеспечения, недостаточной интеграции 
междисциплинарных команд и 
ограниченного доступа к современным 

средствам реабилитации. Для повышения 
результативности сестринской помощи 
требуется не только модернизация 
организационных подходов, но и 
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систематическое повышение квалификации 
медсестринского персонала с акцентом на 

специфику ведения пожилых пациентов в 
критическом состоянии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, дальнейшее развитие 

системы сестринского ухода за пожилыми 
пациентами в реанимации должно 
опираться на синтез научно обоснованных 
технологий, адаптированных к 

национальным условиям, и на создание 
среды, способствующей сохранению 

качества жизни пациентов даже в условиях 
тяжелой патологии. Реализация этих мер 
позволит не только улучшить клинические 
исходы, но и повысить гуманистическую 

составляющую интенсивной терапии, делая 
ее более ориентированной на потребности и 
ценности пожилого человека. 
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