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Введение
Актуальность темы исследования
Заболевания органов дыхания являются одним из ведущих нозологий среди детского населения во всем мире (Муханова, Г. Т., Оспаналиева, М. С., Камалиева, М. Р., Дуйсенбаева, Б. С., Кенжекулова, Р. Н., & Саханова, Л. Х. 2022; Vinnikov, D, б. д.; Syssoyev и др. 2025). По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), респираторные патологии входят в пятерку основных причин детской смертности (Dobler 2020). В структуре хронических заболеваний наибольшее бремя составляют бронхиальная астма, аллергический ринит и другие заболевания дыхательных путей (GBD Chronic Respiratory Diseases Collaborators 2023a; Biezen и др. 2017). Бронхиальная астма (БА) существенно снижает качество жизни ребёнка, влияет на его физическое, психоэмоциональное и социальное развитие (GBD Chronic Respiratory Diseases Collaborators 2023b; Reyes и др. 2023).
Бронхиальная астма относится к числу наиболее распространённых хронических заболеваний детского возраста и остаётся значимой медико-социальной проблемой. По данным ВОЗ, бронхиальная астма затрагивает около 363 млн человек во всём мире и ежегодно приводит примерно к 442 000 смертей, при этом является наиболее частым хроническим заболеванием у детей. Согласно глобальным оценкам, симптомы бронхиальной астмы выявляются примерно у 9–11% детей и подростков, а в отдельных популяциях распространённость достигает 14–15% (GBD Chronic Respiratory Diseases Collaborators 2023a). Несмотря на наличие эффективных методов лечения и международных рекомендаций, включая Global Initiative for Asthma (GINA), контроль заболевания остаётся недостаточным (Vinnikov, D, б. д.). Это обусловлено не только клиническими особенностями заболевания, но и низкой приверженностью терапии, ошибками в технике ингаляции и недостаточной информированностью пациентов и их семей. 
	В условиях реформирования системы здравоохранения возрастает роль медицинской сестры в мультидисциплинарной команде («О здоровье народа и системе здравоохранения - ИПС „Әділет“»; Абзалова и Хожамкул 2024; Джайнакбаев и др. 2022; Старшинин и др. 2024). Расширены функции медицинских сестер при оказании помощи пациентам на уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), в том числе при заболеваниях дыхательной системы: от раннего выявления симптомов и мониторинга состояния до участия в обучении родителей и проведении профилактических мероприятий (Alhowity и др. 2024; Alexandre-Sousa и др. 2024; Benito-Ruiz и др. 2022). Однако в настоящее время наблюдается ограниченность в наличии стандартизированных подходов, и моделей сестринской помощи, адаптированных к контексту работы первичной медико-санитарной помощи и учитывающих особенности ухода за детьми с респираторными заболеваниями (Baituganova Aizhan и др. 2024).
	Одним из значимых ограничений эффективности сестринской помощи на уровне ПМСП является недостаточный уровень знаний и практики медицинских сестер в ведении детей с заболеваниями дыхательной системы (Liu и He 2023; Bousema и др. 2019). Дефицит знаний и практики у медицинских сестёр, а также отсутствие системного подхода к оценке эффективности сестринских вмешательств, могут существенно снижать качество предоставляемой медицинской помощи (Estarlich-Corominas и др. 2025; Correia и др. 2025). В то же время, международные рекомендации подчёркивают важность разработки адаптированных локальных моделей сестринской помощи, основанных на доказательной практике, потребностях пациентов и возможностях здравоохранения (Sheehan и др. 2025; «Defining nurse‐led models of care: Contemporary approaches to nursing - Clarke - 2025 - International Nursing Review - Wiley Online Library», б. д.; Dobler 2020)
Анализ текущей ситуации выявил ряд противоречий, а именно отсутствие единых сестринских подходов при оказании помощи детям с заболеваниями органов дыхания, недостаточный уровень компетенций медсестер и отсутствие системных принципов к оценке эффективности их вмешательств, что в совокупности существенно снижает качество оказываемой помощи в ПМСП (Baituganova Aizhan и др. 2024).
Таким образом, необходимость разработки научно обоснованной модели сестринской помощи, базирующейся на реальных условиях труда, оценке знаний и практики медсестер ПМСП, является актуальной задачей. Выбор бронхиальной астмы в качестве фокусной нозологии обусловлен ее высокой распространенностью и методологической проработанностью, что позволит создать типовую модель для последующего применения при других заболеваниях органов дыхания у детей.
Цель исследования: 
Разработка модели сестринской помощи детям с заболеваниями органов дыхания (на примере бронхиальной астмы) в организациях первичной медико- санитарной помощи, направленной на повышение уровня профессиональной компетентности медицинских сестер и качества оказания помощи.
Задачи исследования:
1. Провести оценку рабочей среды медицинских сестер в условиях первичной медико-санитарной помощи на основе Practice Environment Scale of Nursing Work Index.
2. Определить исходный уровень знаний/практики медицинских сестер первичной медико- санитарной помощи при бронхиальной астме у детей с использованием международных опросников Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire / Asthma Practice Assessment Questionnaire.
3. Апробировать разработанную целевую программу обучения медицинских сестер и оценить ее эффективность путем сравнения уровня компетентности медицинских сестер до и после обучения.
4. Разработать и внедрить в организации ПМСП структурированную модель сестринской помощи при заболеваниях органов дыхания у детей (на примере бронхиальной астмы).
Научная новизна исследования:
Проведена оценка рабочей среды медицинских сестер ПМСП с помощью валидированного опросника         PES-NWI, что позволило эмпирически определить ее структуру, установить ключевую роль межпрофессионального взаимодействия (M=3,15; SD = 0.501) и управленческой поддержки (M=3,2; SD = 0.556), а также выявить компоненты, требующие оптимизации. 
С применением международных опросников NAKQ, APPAQ дана оценка знаний и практики медицинских сестер ПМСП по ведению детей с бронхиальной астмой, выявившая системный дефицит знаний (доля лиц с пробелами в 2,4 раза выше подготовленных) и их распределение по уровням.
Выявлены предикторы хорошей практики медицинских сестер с детьми с бронхиальной астмой, доказано, что стаж >20 лет повышает шансы на успех в 2,53 раза (OR = 2.494; 95% CI: 1.339–4.641; p = 0.004), а каждый дополнительный балл знаний увеличивает вероятность хорошей практики на 9%.
Научно обоснована и экспериментально подтверждена высокая эффективность целевого образовательного вмешательства для медицинских сестер ПМСП по ведению детей с бронхиальной астмой: доказано статистически значимое повышение уровня знаний (p <0,001), их стандартизация (увеличение баллов с 15–80% до 65–100%), а также значительное улучшение практических навыков (рост правильности выполнения ингаляций с 20–75% до 85–95%).
На основе полученных эмпирических данных впервые разработана структурированная модель сестринской помощи детям с бронхиальной астмой в условиях ПМСП, включающая образовательный компонент, стандартизированные операционные процедуры (СОПы) и 5 этапный сестринский процесс, адаптированные с учетом международных рекомендаций (GINA). Модель представляет собой научно обоснованный инструмент для стандартизации практик, повышения качества помощи, адаптируемый для других заболеваний органов дыхания.
Практическая значимость:
Установленный дефицит знаний (у 70,5% медсестер) стал основой для разработки целевой образовательной программы, создания новых учебных пособий и модулей, которые могут быть использованы для повышения профессиональных компетенций медицинских сестер. 
Доказанная зависимость «знания → практика» (рост проведения хорошей практики на 9% за каждый балл знаний) позволила определить приоритеты кадровой политики ПМСП и необходимость непрерывного профессионального образования медицинских сестер. Выявленный разрыв в качестве практики между опытными (20+ лет) и молодыми (от 5 лет опыта работы) сотрудниками указывает на необходимость развития программ наставничества для повышения компетенций молодых специалистов.
Доказана эффективность образовательного вмешательства, статистически значимый рост знаний (p <0,001) и улучшение практических навыков (до 85–95% правильности выполнения) подтверждают, что разработанную программу можно внедрить в организации ПМСП для стандартизации знаний и повышения квалификации медицинских сестер.
Разработанная модель сестринской помощи, включающая образовательный компонент, стандартизированные операционные процедуры (СОПы) и адаптированный 5 этапный сестринский процесс является готовым инструментом для оптимизации наблюдения и контроля детей с бронхиальной астмой и может быть адаптирована для других заболеваний органов дыхания, что позволяет масштабировать эффективный подход на широкий круг пациентов. 
Основные положения, выносимые на защиту:
1. Эмпирически верифицированная структура рабочей среды медсестер ПМСП характеризуется благоприятными ключевыми детерминантами, такими как эффективное межпрофессиональное взаимодействие (M=3,15; SD = 0.501) и управленческая поддержка (M=3,2; SD = 0.556), что создает основу для внедрения продвинутых моделей сестринской практики. 
2. Недостаточный уровень профессиональных компетенций у медсестер при ведении детей с бронхиальной астмой (70,5% респондентов), свидетельствует о необходимости повышения эффективности существующей системы подготовки. 
3. ⁠Целевое образовательное вмешательство обеспечивает статистически значимое повышение уровня знаний (p <0,001), их стандартизацию и существенное улучшение практических навыков у медицинских сестер ПМСП.
4. Разработанная модель сестринской помощи детям с бронхиальной астмой в условиях ПМСП представляет собой инструмент для стандартизации практик и повышения качества ухода.
В результате проведенной работы получены следующие выводы:
1. Комплексная оценка рабочей среды медсестер ПМСП с использованием валидного инструмента (PES-NWI) позволило эмпирически верифицировать её структуру. Установлено, что ключевыми детерминантами благоприятной среды являются эффективное межпрофессиональное взаимодействие (M=3,15; SD = 0.501) и поддержка со стороны руководства (M=3,2; SD = 0.556). Результаты анализа подтверждают, что уровень образования является ключевым фактором, влияющим на восприятие рабочей среды, в то время как возраст, пол и стаж не оказывают значимого влияния (p <0,001).
2. Результаты оценки знаний и навыков медсестер ПМСП по ведению детей с бронхиальной астмой (с применением стандартизированных опросников NAKQ, APPAQ) выявили критический уровень дефицита компетенций. Доля респондентов, имеющих пробелы в знаниях, в 2,4 раза превышает долю подготовленных специалистов (70,5% против 29,5%), что свидетельствуют о недостаточной эффективности существующей системы профессиональной подготовки и на необходимость разработки новых образовательных подходов. Выявлено, что профессиональный стаж свыше 20 лет статистически значимо увеличивает шансы на успешную практику в 2,53 раза (OR = 2.494; 95% CI: 1.339–4.641; p = 0.004). Повышение знаний на один балл указывает на вероятность применения корректных практик на 9%. 
3. Научно обоснована и экспериментально подтверждена высокая эффективность целевого образовательного вмешательства для медсестер ПМСП. Доказано статистически значимое повышение уровня знаний (p <0,001) и их стандартизация после обучающего семинара (сокращение разброса правильных ответов с 15–80% до 65–100%). Зафиксировано существенное улучшение практических навыков: доля медсестер, корректно выполняющих технику ингаляции, возросла с 20–75% до 85–95%. 
4. На основе эмпирических данных разработана модель сестринской помощи детям с бронхиальной астмой в условиях ПМСП. Модель включает целевой образовательный компонент, стандартизированные операционные процедуры (СОПы), 5 этапный сестринский процесс, адаптированные с учетом международных рекомендаций (GINA). Предложенная модель представляет собой научно обоснованный инструмент для стандартизации практик и повышения качества сестринской помощи.
Практические рекомендации: 
· ⁠Использование адаптированных опросников NAKQ/ APPAQ и результатов исследования при разработке учебных модулей образовательных программ сестринского дела. 
· ⁠Разработанные учебные пособия на государственном и русском языках рекомендуется использовать при реализации программ подготовки бакалавров сестринского дела и непрерывного профессионального образования медицинских сестер.
· ⁠Проведение регулярного мониторинга уровня знаний медицинских сестер с использованием адаптированного опросника NAKQ для оценки динамики показателей и корректировки образовательных программ сестринского дела.
· Использование ⁠ разработанных форм сестринского приема и адаптированного 5-этапного сестринского процесса для стандартизации помощи детям с бронхиальной астмой в условиях ПМСП.
· Рекомендуется поэтапное внедрение научно обоснованной модели/компоненты модели сестринской помощи детям с бронхиальной астмой, включающую образовательную программу, адаптированный 5-этапный сестринский процесс, маршрутизацию пациента, СОПы и инструменты оценки компетенций, с последующей возможностью ее адаптации к ведению других заболеваний органов дыхания у детей в условиях ПМСП.
Методы исследования:
Диссертационное исследование выполнено в формате смешанного (mixed-methods) дизайна и проводилось в период с декабря 2022 по октябрь 2025 года. Программа исследования включала теоретический и эмпирический этапы и реализовывалась в пять последовательных этапов.
На первом этапе был проведён систематизированный анализ отечественных и зарубежных источников, посвящённых организации сестринской помощи детям с заболеваниями органов дыхания в условиях первичной медико-санитарной помощи, с акцентом на бронхиальную астму. Поиск осуществлялся в базах данных Scopus, EBSCOhost, PubMed, eLIBRARY, CINAHL и Cochrane Library, всего проанализировано 150 источников.
На втором этапе проведено количественное поперечное исследование среди медицинских сестёр, работающих в организациях ПМСП города Астаны. Рабочая среда оценивалась с использованием валидированного опросника Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI). Уровень знаний и практики по ведению детей с бронхиальной астмой определялся с применением опросников Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) и Asthma Practice Assessment Questionnaire (APPAQ).
На третьем этапе разработаны учебно-методические материалы, обеспечивающие внедрение модели сестринской помощи, включая учебные пособия на государственном и русском языках, программу 30-часового обучающего семинара, модуль образовательной программы и стандартные операционные процедуры.
На четвёртом этапе оценена эффективность образовательного вмешательства с использованием квазиэкспериментального дизайна (pre–post) в одной группе. Оценивались изменения уровня теоретических знаний и практических навыков медицинских сестёр до и после обучения.
На пятом этапе разработана модель сестринской помощи детям с заболеваниями органов дыхания в условиях ПМСП на примере бронхиальной астмы. Модель формировалась на основе полученных эмпирических данных и с применением метода Delphi.
В исследовании использована удобная выборка. Включались медицинские сёстры, работающие в организациях ПМСП города Астаны, оказывающие помощь детям и имеющие стаж работы не менее 5 лет. Исключались медицинские сёстры стационаров, со стажем менее 5 лет. Набор участников осуществлялся через электронную почту и мессенджеры (WhatsApp). Объём выборки рассчитывался с использованием программы G*Power.
Для обеспечения содержательной валидности инструменты PES-NWI, NAKQ и APPAQ были переведены и культурно адаптированы с английского языка на русский и казахский языки в соответствии с методологией Beaton et al. Процедура включала прямой перевод, синтез переводов, экспертную оценку, обратный перевод и пилотное тестирование. Профессиональный перевод всех трех опросников был выполнен в официальном переводческом агентстве. Содержательная валидность оценивалась группой из шести экспертов, включая педиатра, аллерголога и медицинских сестер, которые независимо определяли релевантность пунктов русской и казахской версий по 4-балльной шкале Лайкерта. Формулировки, признанные недостаточно ясными или потенциально неоднозначными, были скорректированы на основе экспертного консенсуса, что обеспечило содержательную валидность и контекстуальную пригодность инструментов для применения в сестринской практике ПМСП Казахстана.
Пилотное тестирование проводилось среди 20 медицинских сестер ПМСП, в том числе 10 русскоязычных и 10 казахоязычных участников, каждая из которых заполняла соответствующую языковую версию опросников. После заполнения респонденты оценивали ясность и релевантность каждого пункта по 4-балльной шкале Лайкерта и оставляли открытые комментарии относительно терминологии, структуры и трудностей интерпретации. Среднее время заполнения анкет составило 12–15 минут. Результаты пилотного этапа не включались в основной анализ. Для всех трех анкет был рассчитан коэффициент альфа Кронбаха, подтвердивший приемлемый уровень внутренней согласованности. Переведенные версии опросников использовались для оценки рабочей среды, уровня знаний и практики медицинских сестер ПМСП.
Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы IBM SPSS Statistics for Windows, version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Для описания демографических и профессиональных характеристик участников применялись методы описательной статистики. Категориальные переменные представлены в виде абсолютных значений и процентов, непрерывные — в виде среднего значения и стандартного отклонения (M ± SD) либо медианы и интерквартильного размаха (IQR) в зависимости от характера распределения. 
Апробация результатов диссертации:
Основные положения диссертационной работы доложены на:
· X Международной научной конференции молодых ученых и студентов «Перспективы развития биологии, медицины и фармации». Шымкент, 2023.
· «Asfen forum, new generation – 2024». 2nd international forum. Алмата, 2024.
· XI Международной научной конференции молодых ученых и студентов «Перспективы развития биологии, медицины и фармации». Шымкент, 2024.
· The 7th Fudan University Evidence-based Nursing Forum & 2024 JBI Asia Region EBHC Symposium “Closing the gap from evidence to practice collaboratively”.
· «I Юбилейной международной научно-практической конференции на тему: «Наука, практика и любовь к детям: 60 лет на страже здоровья нации»», 2025.
· III Международный форум молодых ученых и студентов АО «Южно-Казахстанская медицинская академия». Шымкент, 2025.
· Международной научно - практической конференции, приуроченная к 95-летию Медицинской службы Управления делами Президента Республики Казахстан, 2025.
· V научно-практическая конференция «Актуальные вопросы клинической практики с позиции доказательной медицины». Астана, 2026
·  «Молодёжный форум по устойчивому развитию в медицине: идеи, решения и перспективы». Астана, 2026.
· 63-я Международная Научно-Практическая Конференция «Дни Науки Кгма – 2026». Кыргызстан, Бишкек, 2026.
· «Anamed forum, new generation – 2026». 2nd international forum. Алмата, 2026.
Личный вклад докторанта:
Диссертантом лично разработана теоретическая и методологическая программа исследования, проведен сбор первичных материалов и выполнена экспериментальная часть работы. Автор принимал непосредственное участие на всех этапах исследования: от постановки задач до статистической обработки данных, написания и оформления разделов диссертации. Самостоятельно осуществлены интерпретация полученных результатов, формулировка научных положений, выносимых на защиту, а также выводов и практических рекомендаций.
Апробация работы подтверждена дипломом I степени на X Международной научной конференции молодых ученых и студентов «Перспективы развития биологии, медицины и фармации» (Шымкент, 2023). Разработанное лично автором учебное пособие удостоено I места в III Национальном конкурсе публикаций в номинации «Лучшее учебное издание по здравоохранению и медицинским наукам». 
Внедрение результатов исследования
1. ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №5» акимата г.Астаны. Акты внедрения: декабрь 2024 года:
СОП «Введение лекарственного препарата детям с помощью дозированного аэрозольного ингалятора (спейсер+маска)».
СОП «Введение лекарственного препарата детям с помощью дозированного аэрозольного ингалятора (спейсер +мундштук)». 
СОП «Введение лекарственного препарата с помощью компрессорного небулайзера». 
2. ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №9» акимата г.Астаны. Акт внедрения: декабрь 2024 года:
СОП «Введение лекарственного препарата детям с помощью дозированного аэрозольного ингалятора (спейсер+маска)». 
СОП «Введение лекарственного препарата детям с помощью дозированного аэрозольного ингалятора (спейсер +мундштук)». 
СОП «Введение лекарственного препарата с помощью компрессорного небулайзера». 
3. Учебное пособие на русском языке «Сестринский уход при заболеваниях органов дыхания у детей в условиях первичной медико-санитарной помощи» внедрено учебный процесс для студентов бакалавриата 2 курса обучения по дисциплинам: «Сестринская помощь в педиатрии», «Организация сестринского процесса при заболеваниях взрослого и детского населения», «Интергрированное ведение болезней детского возраста».
4. [bookmark: OLE_LINK1]Учебное пособие на государственном языке «Алғашқы медициналық-санитарлық көмек жағдайындағы балалардың тыныс алу мүшелерінің аурулары кезіндегі мейіргерлік күтім» внедрено учебный процесс для студентов бакалавриата 2 курса обучения по дисциплинам: «Педиатриядағы мейіргерлік көмек», «Ересектер мен балалардың ауруларын емдеуде мейіргерлік қызметтің ұйымдастырылуы», «Балалар жасындағы ауруларды кешенді басқару». 
Публикации по теме диссертации
По теме диссертации опубликовано 26 научных работ: из них 2 статьи в журналах, индексируемых в базах Web of Science и Scopus; 2 публикации в изданиях, рекомендованных Комитетом по обеспечению качества в сфере образования и науки МОН;  1 статья в научном журнале, 2 учебных пособия на государственном и русском языках (Приложение Б); 11 тезисов в сборниках международных конференций. Получено 2 авторских свидетельства (Приложение В); 6 актов внедрения разработок в деятельность организаций практического здравоохранения (Приложение А). 
Объем и структура диссертации
Диссертация представлена на 146 страницах печатного текста, включает введение, три раздела, заключение с выводами и практическими рекомендациями, а также список использованной литературы, содержащий 140 источника.
