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Резюме. Мақолада дорсопатияси бўлган беморларнинг амбулатор реабилитациясида ҳамширалик кузату-

вининг ташкилий-услубий моделини ишлаб чиқиш принциплари асослаб берилган. 320 нафар бемор маълумотлари, 

халқаро тавсиялар ва ҳозирги амалдаги амбулатор кузатув тизими таҳлил қилинди. Ҳамширалик назоратининг 

парчаланганлиги, стандартлаштирилган алгоритмларнинг етишмаслиги ва беморларнинг даволанишга паст рио-

яси каби ташкилий камчиликлар аниқланган. Аниқланган муаммолар асосида янги ҳамширалик кузатуви моделини 

яратишнинг асосий принциплари — босқичма-босқич кузатув, баҳолаш мезонларини стандартлаштириш, мулти-

дисциплинар ёндашув ва узлуксиз мониторинг — ишлаб чиқилди. Олинган натижалар дорсопатия билан оғриган 

беморлар учун амбулатор шароитда ҳамширалик ёрдамини такомиллаштириш зарурлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: дорсопатия, реабилитация, ҳамширалик кузатуви, амбулатор ёрдам, ташкилий модель. 

 

Abstract. The article substantiates the principles for developing an organizational and methodological model of 

nursing support in the outpatient rehabilitation of patients with dorsopathy. An analysis of the outpatient patient cohort 

(n=320), international guidelines, and the existing system of nursing follow-up was conducted. Key organizational deficits 

were identified, including fragmented nursing supervision, lack of standardized algorithms, and low patient adherence to 

treatment. Based on these findings, fundamental principles for constructing a new nursing support model were formulated, 

emphasizing stage-based monitoring, standardization of assessment procedures, multidisciplinary collaboration, and con-

tinuity of care. The results confirm the necessity of improving the organization of nursing support within outpatient reha-

bilitation of patients with dorsopathy. 

Keywords: dorsopathy, rehabilitation, nursing support, outpatient care, organizational model. 

 

Актуальность проблемы. Дорсопатии де-

генеративно-дистрофического происхождения 

занимают одно из ведущих мест среди хрониче-

ских заболеваний опорно-двигательного аппарата 

и являются значимой медицинской и социально-

экономической проблемой. По данным Global 

Burden of Disease Study [6], боли в спине и забо-

левания позвоночника стабильно входят в тройку 

основных причин ограничения трудоспособности 

и снижения качества жизни населения, затрагивая 

более 530 млн человек по всему миру. Исследова-

ния Hartvigsen et al. [8] свидетельствуют, что до 

70% взрослого населения хотя бы раз в жизни ис-

пытывают эпизоды выраженной боли в спине, а у 

значительной части пациентов формируется хро-

ническое течение заболевания. 

В странах СНГ, по данным Овсянкина Е.Н. 

и соавт. [2] дорсопатии составляют до 35–40 % 

обращений к неврологу и терапевту в амбулатор-

ной практике. В клинических рекомендациях Рос-
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сийского общества по изучению боли [1,3] (2021) 

подчёркивается, что отсутствие структурирован-

ного наблюдения и мультидисциплинарного реа-

билитационного подхода приводит к затяжному 

течению заболевания и рецидивам более чем у 50 

% пациентов в течение года. 

Согласно данным отечественных исследо-

ваний [4], в Республике Узбекистан обращаемость 

пациентов с дорсопатиями в амбулаторные учре-

ждения ежегодно увеличивается и составляет не 

менее 30–35 % от всех визитов к неврологу. От-

мечается высокая распространённость болевого 

синдрома и функциональных ограничений, что 

существенно влияет на качество жизни пациентов 

трудоспособного возраста [9]. Эти данные согла-

суются с выводами [5,6] о росте заболеваемости 

дегенеративными заболеваниями позвоночника у 

лиц 35–60 лет. 

Несмотря на накопленный клинический 

опыт, существующая система амбулаторной по-

мощи пациентам с дорсопатиями в Узбекистане 

характеризуется рядом организационно-

методических недостатков: отсутствием стандар-

тизированных алгоритмов сестринского сопро-

вождения, недостаточной оценкой комплаентно-

сти, фрагментарностью реабилитационных меро-

приятий и низкой преемственностью между вра-

чом и средним медицинским персоналом. Анало-

гичные проблемы отмечали Hoy D et al. и Li S. et 

al. [10,11], подчеркнувшие, что эффективность 

восстановления при дорсопатиях во многом зави-

сит от роли медицинской сестры в динамическом 

контроле, обучении пациента и мониторинге ре-

зультатов. 

Современные международные рекоменда-

ции [12,13] подчёркивают необходимость муль-

тидисциплинарного подхода, в котором медицин-

ская сестра занимает ключевое место, обеспечи-

вая преемственность, поддерживающее наблюде-

ние, профилактику рецидивов и повышение при-

верженности лечению. 

Таким образом, анализ существующей 

практики амбулаторной реабилитации в Узбеки-

стане и данные международной литературы убе-

дительно демонстрируют необходимость разра-

ботки новой организационно-методической моде-

ли сестринского сопровождения, которая обеспе-

чит систематизацию процессов наблюдения, оп-

тимизацию маршрутизации пациента, повышение 

эффективности реабилитации и снижение уровня 

инвалидизации. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование носило аналитико-организационный 

характер и было проведено в три этапа. На первом 

этапе выполнен структурно-функциональный 

анализ существующей системы амбулаторной 

помощи пациентам с дорсопатией в Республике 

Узбекистан с использованием метода контент-

анализа нормативно-правовой базы (приказы Ми-

нистерства здравоохранения РУз, клинические 

протоколы и стандарты сестринской помощи). 

На втором этапе проведён сравнительный 

анализ международных моделей реабилитацион-

ного сопровождения, включающих рекомендации 

NICE NG59 (2020), NASS Guidelines (2022), WHO 

Musculoskeletal Health Report (2024), а также ор-

ганизационные алгоритмы сестринской помощи, 

представленные в работах [7,9]. Это позволило 

определить сильные и слабые стороны зарубеж-

ных подходов с позиции их применимости в ам-

булаторной службе Узбекистана. 

Третий этап включал экспертную оценку 

практических аспектов реабилитации пациентов с 

дорсопатиями, основанную на данных обследова-

ния 320 пациентов, приведённых в диссертацион-

ной работе. Для оценки уровня организации сест-

ринского сопровождения анализировались сле-

дующие параметры: 

• структура клинических форм заболевания; 

• выраженность болевого и функционально-

го синдромов (VAS, ODI, SF-36); 

• частота рецидивов и повторных обраще-

ний; 

• загруженность амбулаторного звена; 

• степень участия среднего медицинского 

персонала в реабилитации; 

• уровень приверженности пациентов 

назначенной программе лечения и степень со-

блюдения ими индивидуальных реабилитацион-

ных рекомендаций. 

Для обобщения выявленных проблем ис-

пользовались методы сравнительного анализа, 

структурирования факторов, а также элемент 

SWOT-анализа, что позволило выделить ключе-

вые организационные дефициты существующей 

модели. 

Статистическая обработка клинических 

данных первого этапа диссертации была выпол-

нена с применением программного пакета SPSS 

for Windows 26.0, однако во второй статье стати-

стический блок использовался преимущественно 

для подтверждения объективности выявленных 

организационных проблем. 

Методологический каркас исследования 

позволяет сформулировать научно обоснованные 

принципы разработки новой организационно-

методической модели сестринского сопровожде-

ния в амбулаторной реабилитации пациентов с 

дорсопатией.  

Результаты и обсуждение. Анализ данных 

обследованных 320 амбулаторных пациентов с 

дорсопатиями выявил ряд устойчивых законо-

мерностей, определяющих специфику организа-

ции реабилитационной помощи. В структуре кли-

нических форм доминировал остеохондроз позво-

ночника — 224 пациента (70,0%), преимуще-
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ственно поясничной локализации (144 случая, 

64,3% среди остеохондрозов). Значимую долю 

составляли больные люмбоишиалгией — 64 па-

циента (20,0%), преимущественно на уровнях L4–

L5 и L5–S1 (90,6%). Радикулопатии шейного и 

грудного отделов выявлены у 32 больных (10,0%). 

Возрастно-гендерный анализ показал пре-

обладание женщин (55%) и пациентов в возрасте 

40–59 лет (≈40 %), что соответствует данным 

международной литературы [7,11]. Клиническое 

состояние пациентов характеризовалось выра-

женным болевым синдромом (средний показатель 

VAS — 6,2 ± 1,1 балла) и умеренными функцио-

нальными ограничениями (ODI — 38,5 ± 9,3 %). 

Эти показатели указывают на высокую нагрузку 

на амбулаторное звено и необходимость систем-

ного мониторинга состояния больных. 

Изучение структуры реабилитационного 

процесса показало, что обследование пациентов 

проводилось неоднородно: МРТ — 112 пациентов 

(35,0 %), ЭНМГ — 78 пациентов (24,4 %), рентге-

нография — 100 %, но с различиями в полноте 

описаний. Также выявлены значимые различия в 

объёме функциональной оценки и фиксации ди-

намики по шкалам VAS, ODI, SF-36, что бесспор-

но свидетельствует о недостаточной стандартиза-

ции алгоритмов обследования. 

Организационный анализ выявил ключевые 

дефициты: 

Фрагментарность ведения пациентов — от-

сутствие единого алгоритма сестринского кон-

троля приводит к снижению комплаентности и 

высокой вариабельности назначения реабилита-

ционных мероприятий. 

Неполная оценка динамики состояния — не 

всегда фиксируются показатели боли, функцио-

нальные ограничения и качество жизни, что за-

трудняет объективизацию реабилитационного 

процесса. 

Недостаточная преемственность между 

специалистами — наблюдение пациентом часто 

ограничено визитами к врачу, без полноценного 

участия медицинской сестры в промежуточных 

этапах. 

Низкая приверженность лечению — по ре-

зультатам анализа карт наблюдений, лишь около 

40–45 % пациентов выполняли рекомендации в 

полном объёме, что подтверждает необходимость 

усиления роли сестринского сопровождения. 

Сопоставление этих данных с международ-

ными моделями (NICE, 2020; NASS, 2022; WHO 

MSK, 2024) показало, что эффективная амбула-

торная реабилитация строится на принципах 

структурированного сестринского сопровожде-

ния, включающего обучение пациента, монито-

ринг динамики и оценку приверженности. 

Полученные результаты убедительно де-

монстрируют необходимость разработки новой 

организационно-методической модели сестрин-

ского сопровождения, основанной на стандарти-

зации алгоритмов, этапности наблюдения, уни-

фицированной оценке функционального состоя-

ния и активном участии медицинской сестры во 

всех фазах реабилитации. 

Выводы. Проведённый анализ структуры 

амбулаторной помощи пациентам с дорсопатиями 

выявил существенные организационно-

методические недостатки, включая фрагментар-

ность наблюдения, отсутствие единых алгоритмов 

сестринского сопровождения и низкую привер-

женность пациентов лечебно-реабилитационной 

программе. 

Сравнение существующей практики с меж-

дународными рекомендациями (NICE, NASS, 

WHO) показало существенное отставание амбу-

латорной службы в части стандартизации процес-

сов, участия среднего медицинского персонала и 

организации динамического контроля функцио-

нального состояния. 

Результаты анализа контингента пациентов 

(n=320) подтвердили высокую распространён-

ность болевых синдромов, функциональных огра-

ничений и повторных обращений, что требует 

усиления роли медицинской сестры в мониторин-

ге, обучении и поддержке пациентов. 

Обоснована необходимость разработки но-

вой организационно-методической модели сест-

ринского сопровождения, основанной на принци-

пах этапности, стандартизации оценочных проце-

дур, непрерывности наблюдения, междисципли-

нарного взаимодействия и повышения привер-

женности пациентов реабилитационным меро-

приятиям. 
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ПРИНЦИПЫ РАЗРАБОТКИ ОРГАНИЗАЦИОННО-

МЕТОДИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ СЕСТРИНСКОГО 

СОПРОВОЖДЕНИЯ В АМБУЛАТОРНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 

ДОРСОПАТИЕЙ 

 

Мамараджабов С.Э., Миршаева Д.А., Юсупов Н.Э. 

 

Резюме. Статья посвящена обоснованию прин-

ципов разработки организационно-методической мо-

дели сестринского сопровождения в амбулаторной 

реабилитации пациентов с дорсопатией. Проведён 

анализ структуры амбулаторных пациентов (n=320), 

международных рекомендаций и существующей си-

стемы наблюдения. Выявлены организационные дефи-

циты: фрагментарность сестринского контроля, от-

сутствие стандартизированных алгоритмов, низкая 

приверженность пациентов лечению. На основе выяв-

ленных проблем сформулированы ключевые принципы 

построения новой модели сестринского сопровожде-

ния, включающие этапность, стандартизацию оце-

ночных процедур, междисциплинарный подход и не-

прерывное наблюдение. Представленные результаты 

подтверждают необходимость совершенствования 

организации сестринской помощи при дорсопатиях в 

амбулаторных условиях. 

Ключевые слова: дорсопатия, реабилитация, 

сестринское сопровождение, амбулаторная помощь, 

организационная модель. 
 


