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У статті висвітлено історію розвитку сестринської справи в Україні. Західній Україні належить 
пріоритет у формуванні поглядів на сестринську справу як особливий вид медичної діяльності, який 
вимагає відповідної теоретичної та практичної підготовки.
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The article highlights the history of nursing in Ukraine. The Western Ukraine has a priority in shaping 
views on nursing as a special type of medical activity that requires the relevant theoretical and practical 
training.

Вступ. За багато віків до утворення Київської 
Русі цікаві пам'ятки культури, в тому числі й ме
дицини, залишили по собі скіфи, що населяли Крим, 
південні землі між Дніпром і Дунаєм і мали тор
гові і культурні зв'язки з греками (про них зга
дують Геродот і Гіппократ). Скіфам були відомі 
цілющі властивості багатьох рослин, вони володіли 
деякими прийомами лікування різних хвороб, 
могли виконувати навіть трепанації. Під час роз
копок Чортомлинського кургану, недалеко від 
Керчі, знайдено золоті і срібні вази із зображен
ням скіфів, які надають медичну допомогу (пе
рев'язування нижньої кінцівки, видалення зуба). 
Деякі скіфи були обізнані з медициною антич
них греків, мали медичну практику в Афінах.

Основна частина. Виникнення сестринської 
справи в Україні, як і у всій Європі, нерозривно 
пов'язане з прийняттям та становленням христи
янства, створенням монастирів, при яких були 
лікарні, подорожні доми, які поєднували функції 
готелю, лікарні та амбулаторії для мандрівників, 
які направлялися до святих місць та потребували 
медичної допомоги.
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За часів Середньовіччя в Україні не було ніяких 
навчальних медичних закладів, а навчання мис
тецтва лікувати та доглядати за хворими здійсню
валось шляхом передачі знань від батьків дітям або 
на зразок ремісничого учнівства при монасти
рях. Відомо, що в середньовічних містах Украї
ни (кінець XIV ст.) медициною займалися члени 
професійних цехів. Серед них хірурги-цирульни- 
ки надавали допомогу жителям міст і брали участь 
у військових походах та козацьких битвах. Цехи 
цирульників були у Львові (засновані у 1512 році), 
при Київському магістраті, в Кам'янці-Подільсько- 
му та інших містах. У цехах цирульників прово
дилось також навчання учнів віком від 12 років. 
Цирульники вміли робити кровопускання, ставити 
банки, розрізати гнояки, видаляти зуби, лікувати 
та перев'язувати рани, вправляти вивихи, переломи, 
здійснювати ампутації, виготовляти різні пластирі 
для лікування ран, знали ознаки певних хвороб.

Початок Кримської війни (1853) визначив поча
ток нового етапу в розвитку сестринської спра
ви. У цей час М. І. Пирогов прийняв пропози
цію щодо залучення загонів сестер милосердя в 
Кримській компанії. Перші в історії медицини



жінки-медичні працівники почали надавати допо
могу пораненим та хворим воїнам на полі бою.

Певні зусилля для боротьби з епідеміями та 
високим рівнем захворюваності в Україні, розши
рення мережі лікувальних закладів та розвитку 
професійної підготовки середніх медичних пра
цівників були докладені Російським урядом після 
Жовтневої революції. Наприкінці 1920 року в 
Україні працювало 1099 лікарських дільниць та 
1081 фельдшерський пунктів. В утвореній УРСР 
проводилась відповідна робота щодо розвитку та 
вдосконалення всіх служб охорони здоров'я.

З метою уніфікації середньої медичної освіти, 
ліквідації багатопрофільності та підвищення якості 
підготовки середніх медичних кадрів у 1954 році 
були встановлені такі типи середніх медичних 
навчальних закладів та терміни навчання в них:

• медичні училища з 3-річним терміном навчан
ня для підготовки фельдшерів, акушерок, санітар
них фельдшерів, фельдшерів-лаборантів та зуб
них лікарів;

• фармацевтичні училища з 3-річним терміном 
навчання для підготовки фармацевтів;

• училища для підготовки зубних техніків з 
2-річним терміном навчання.

У період після закінчення війни та до середини 
70-х років не тільки розширювалась мережа ме
дичних училищ, а й збільшувалась кількість учнів, 
які здобували медичні професії. Наприклад, у 
1950— 1951 навчальному році учнів у медучили
щах було у 2,5 раза більше, ніж у 1945— 1946 і т.д.

Поступово з процесом задоволення потреб 
суспільства в середніх медичних кадрах і, в пер
шу чергу, медичних сестер реорганізовувалась
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мережа навчальних закладів, регулювалась кількість 
учнів у них. Так, в середині 80-х років припинив 
свою діяльність ряд периферійних медичних учи
лищ, а підготовка середнього медичного персо
налу була сконцентрована на тих, які мали доб
ру матеріально-технічну базу та викладацькі кад
ри і де відчувалась потреба підготовки відповідних 
середніх медичних фахівців з місцевих жителів 
для кадрового забезпечення місцевих лікуваль
но-профілактичних закладів.

У 1989 році спеціальність «Медична сестра», 
яка існувала до цього, була перейменована на 
спеціальність «Сестринська справа», що більш 
суттєво відображала суть фаху. Був введений 
новий навчальний план із цієї спеціальності й у 
ньому вперше представлена дисципліна «Осно
ви сестринської справи».

У 1991 році був прийнятий Закон Української 
Радянської Соціалістичної Республіки «Про осві
ту», в якому з врахуванням міжнародного досві
ду були заплановані суттєві зміни в системі вищої 
освіти з введенням чотирьох рівнів кваліфікації 
(молодший спеціаліст, бакалавр, спеціаліст та 
магістр) та визначенням типів навчальних закладів.

З 1995— 1996 років почали відкриватися факуль
тети сестринської справи в медичних університе
тах та академіях України.

Висновок. Становлення сестринської справи в 
різних регіонах України відбувалось по-різному 
внаслідок особливостей історичного, політично
го та соціально-економічного їх розвитку з вра
хуванням впливів Західної Європи та Росії до 1940 
року та СРСР з повоєнних часів до 1991 року.
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