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Аннотация. Цель исследования — анализ современного состояния клинической 

компетентности (КК) медицинских сестёр Кыргызской Республики, выявление факторов её 

формирования, а также разработка предложений по совершенствованию образовательных и 

практических программ медицинских колледжей. Методологическая база исследования 

включала теоретический анализ отечественной и зарубежной литературы, изучение 

нормативных документов КР, обзор международных подходов к подготовке медсестёр, а также 

качественное исследование с использованием полуструктурированных интервью с 42 

медсестрами и 14 преподавателями колледжей. Результаты показали, что основными 

дефицитами практической подготовки являются ограниченная продолжительность практик, 

недостаток квалифицированного наставничества и слабая интеграция колледжей с 

организациями здравоохранения. Определены ключевые организационно-профессиональные 

барьеры: высокая рабочая нагрузка, ограниченные возможности повышения квалификации, 

низкая мотивация и недостаточная поддержка со стороны руководства. Респонденты отметили 

необходимость обновления образовательных программ, внедрения симуляционного обучения, 

усиления дуального обучения и разработки практико-ориентированных модулей. 

Исследование демонстрирует, что системная модернизация среднего медицинского 

образования является ключевым фактором повышения клинической компетентности 

медсестёр. Предложенные меры способствуют формированию профессиональных навыков, 

повышению качества ухода за пациентами и укреплению кадрового потенциала системы 

здравоохранения. 

 

Abstract. The study aims to analyze the current state of clinical competence (CC) among nurses 

in the Kyrgyz Republic, identify factors influencing its development, and develop proposals to 

improve educational and practical training programs in medical colleges. The methodology included 

a theoretical review of national and international literature, regulatory documents, and qualitative 

semi-structured interviews with 42 nurses and 14 college instructors. Key deficits in practical training 

were identified: limited duration of practice, lack of qualified mentorship, and weak integration 
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between colleges and healthcare organizations. Organizational and professional barriers included 

high workload, limited opportunities for professional development, low motivation, and insufficient 

managerial support. Respondents emphasized the need to update curricula, implement simulation 

training, enhance dual education, and develop practice-oriented modules. The study demonstrates that 

systemic modernization of secondary medical education is essential for improving nurses’ clinical 

competence. The proposed measures contribute to skill development, improve patient care quality, 

and strengthen the healthcare workforce. 

 

Ключевые слова: клиническая компетентность, сестринское дело, медицинская сестра, 

практическая подготовка, медицинские колледжи. 
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Клиническая компетентность (КК) медицинской сестры является ключевым фактором 

качества медицинской помощи, безопасности пациентов и эффективности работы системы 

здравоохранения. В условиях реформ и модернизации системы здравоохранения Кыргызской 

Республики возрастают требования к специалистам среднего звена, обладающим 

способностью к выполнению широкого спектра клинических задач, эффективной 

коммуникации с пациентами и коллегами, а также принятию решений в условиях 

неопределённости. Несмотря на обновление образовательных стандартов, медицинские 

колледжи сталкиваются с рядом проблем: ограниченный доступ к современным клиническим 

базам, недостаточный объём практической подготовки, низкая квалификация наставников, 

слабая интеграция с организациями здравоохранения. Эти обстоятельства приводят к 

снижению уровня КК выпускников и затрудняют их адаптацию в профессиональной среде [1-

7]. 

Актуальность исследования определяется необходимостью укрепления кадрового 

потенциала здравоохранения через повышение профессиональной компетентности 

выпускников медицинских колледжей. В условиях глобализации медицинского образования и 

внедрения компетентностного подхода к подготовке специалистов среднего звена важно 

выявить ключевые дефициты подготовки, определить факторы, влияющие на формирование 

КК, и предложить практико-ориентированные меры по совершенствованию образовательного 

процесса [8-10]. 

 

Материал и методы исследования 

Проведен теоретический анализ — обзор отечественной и зарубежной научной 

литературы, нормативных документов Министерства здравоохранения и Министерства 

образования КР, профессиональных стандартов и рекомендаций Всемирной организации 

здравоохранения (WHO, 2020). Метод анализа включал контент-анализ интервью, сравнение с 

нормативными требованиями к компетентностям медсестёр среднего звена, а также 

сопоставление с международными стандартами. 

 

Результаты и обсуждение 

Клиническая компетентность медицинской сестры включает несколько компонентов: 

когнитивный компонент — знания, клиническое мышление, способность к принятию 

решений; психомоторные навыки — выполнение процедур, владение техниками ухода; 

аффективный компонент — коммуникации, эмпатия, этика; организационные навыки — 

управление временем, документация, соблюдение протоколов [11-15]. 
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Рисунок 1. Многомерность клинической компетентности  

 

На формирование уровня компетентности медицинских специалистов оказывает влияние 

целый ряд факторов. В первую очередь это связано с качеством образовательной программы, 

которая определяет полноту и актуальность получаемых знаний, а также с объемом и 

содержанием клинической практики, обеспечивающей возможность применения теории на 

практике и формирование необходимых профессиональных навыков. Немаловажную роль 

играет поддержка наставников и опытных коллег, создающих благоприятную среду для 

обучения и адаптации молодых специалистов [1]. Кроме того, на компетентность влияют 

психологические и организационные факторы, такие как стресс, профессиональное выгорание 

и условия труда, которые могут как стимулировать, так и ограничивать профессиональное 

развитие. Существенное значение имеют уровень мотивации и самооценки специалиста, его 

стремление к постоянному совершенствованию и готовность к самоанализу. Современные 

исследования в области медицинского образования подтверждают, что даже высокий уровень 

теоретических знаний не может полностью компенсировать недостаток практического опыта. 

Отсутствие достаточной практической подготовки снижает уверенность специалистов в своих 

действиях, увеличивает вероятность ошибок при уходе за пациентами и может негативно 

сказываться на качестве медицинской помощи. Таким образом, для эффективного 

формирования клинической компетентности необходимо комплексное сочетание 

качественного теоретического обучения, насыщенной практики, профессиональной 

поддержки и благоприятных условий работы [3, 8]. 

Пандемия COVID-19 продемонстрировала значительное влияние экстремальных 

условий на профессиональную деятельность медицинских сестёр. Во-первых, она привела к 

резкому увеличению рабочей нагрузки и уровню стресса, требуя от специалистов высокой 

выносливости и способности сохранять концентрацию в критических ситуациях. Во-вторых, 

сложные и непредсказуемые условия способствовали активному развитию навыков 

клинического мышления и принятия быстрых, обоснованных решений, что стало важным 

элементом обеспечения безопасности пациентов. Кроме того, пандемия подчеркнула 

необходимость эффективного межличностного взаимодействия и командной работы, при этом 

поддержка руководства играла ключевую роль в организации работы, повышении морального 

духа персонала и создании условий для профессионального роста в условиях кризиса [11]. 

Низкий уровень профессиональной компетентности медицинских специалистов 

напрямую сказывается на качестве оказания медицинской помощи. В первую очередь это 

проявляется в увеличении числа ошибок при выполнении процедур и манипуляций, что может 

негативно влиять на безопасность пациентов. Кроме того, недостаточный уровень 

компетентности приводит к снижению качества ухода, ограничивает эффективность 

выполнения должностных обязанностей и препятствует своевременному выявлению проблем 

в состоянии здоровья пациентов. Не менее важно, что это негативно отражается на 

коммуникации внутри медицинской команды, затрудняя взаимодействие между коллегами, 
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обмен информацией и координацию действий, что в конечном итоге может снижать общую 

результативность работы учреждения здравоохранения. 
 

Низкая КК → Ошибки ухода → Снижение качества ухода → Плохая коммуникация 

 

Высокая КК→ Точная диагностика → Качественный уход → Эффективная работа команды 
 

Рисунок 2. Влияние КК на безопасность пациентов 

 

Анализ данных показал, что большинство респондентов оценивают свой уровень 

клинической компетентности как умеренный, указывая при этом на ряд характерных 

трудностей. Наиболее значимыми проблемами становятся формирование клинического 

мышления, умение последовательно выстраивать логические диагностические и тактические 

решения, выполнение сложных медицинских процедур, требующих высокой точности и 

уверенности, а также взаимодействие с пациентами, особенно в условиях стресса или 

эмоционального напряжения. Выявленные дефициты практической подготовки 

свидетельствуют о том, что будущие специалисты зачастую не имеют достаточного объёма 

практических занятий [14].  

Важным ограничивающим фактором является отсутствие квалифицированных 

наставников, способных обеспечить полноценное профессиональное сопровождение 

студентов. Кроме того, отмечается слабая интеграция между медицинскими колледжами и 

организациями здравоохранения, что препятствует созданию эффективной практико-

ориентированной образовательной среды. 

В профессиональной деятельности медицинские сестры также сталкиваются с 

серьёзными организационными барьерами. Высокая рабочая нагрузка, ограниченные 

возможности для систематического повышения квалификации, низкий уровень заработной 

платы и острая нехватка кадров создают дополнительные трудности для поддержания и 

развития профессиональных навыков. Существенным фактором выступает и отсутствие 

системной поддержки со стороны руководства, что снижает мотивацию и затрудняет 

внедрение современных образовательных и практических подходов. На фоне выявленных 

проблем преподаватели и практикующие специалисты подчёркивают необходимость 

пересмотра и обновления образовательных программ. Среди наиболее востребованных 

изменений — актуализация содержания дисциплин с учетом современных требований к 

профессиональной деятельности, расширение числа практико-ориентированных модулей, 

активное внедрение симуляционных технологий для формирования безопасных навыков, а 

также усиление механизмов дуального обучения, позволяющего обеспечивать непрерывную 

связь между теорией и практикой. Все эти меры направлены на повышение качества 

подготовки специалистов и укрепление клинической компетентности в системе среднего 

медицинского образования. 
 

Обсуждение 

Результаты исследования подтверждают, что существующая система среднего 

медицинского образования нуждается в модернизации. Формирование клинической 

компетентности возможно только при условии: тесного взаимодействия колледжей и 

клинических организаций; внедрения современных стандартов и клинических протоколов; 

- расширения практико-ориентированного обучения; повышения профессионального 

уровня педагогических кадров; развития института наставничества. 

Основной барьер — несоответствие между теоретической подготовкой и реальными 

потребностями организаций здравоохранения является ключевым барьером для развития КК. 
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Переход на компетентностную модель обучения требует создания условий, в которых студент 

сможет регулярно применять знания в клинической среде. 

Образовательная программа + Практика + Наставничество + Поддержка ОЗ 

 

Формирование КК 

 

Повышение качества ухода и безопасности пациентов 
 

Рисунок 3. Модель формирования клинической компетентности 

 

Рекомендации: 

Для медицинских колледжей: обновить программы подготовки медицинских сестёр; 

усилить симуляционное обучение; развивать практико-ориентированные методы 

преподавания; стандартизировать оценку компетентности. 

Для организаций здравоохранения: создать стабильную систему наставничества; 

обеспечить студентов доступом к современному оборудованию; совместно с колледжами 

разрабатывать программы практик. 

Заключение 

Клиническая компетентность медицинских сестёр является фундаментальным условием 

качественного и безопасного ухода за пациентами. Результаты исследования показывают 

необходимость системной модернизации среднего медицинского образования в Кыргызской 

Республике. Усиление практической подготовки, обновление программ, развитие дуального 

обучения и поддержка со стороны клинических организаций позволят значительно повысить 

уровень профессиональной компетентности выпускников медицинских колледжей. 

Реализация предложенных мер будет способствовать укреплению кадрового потенциала 

системы здравоохранения и повышению качества медицинской помощи. 
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