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В настоящее время при осуществлении последиплом-
ного обучения врачей-специалистов официально утверж-
денными являются государственные образовательные 
программы в виде:

а) профессиональной переподготовки продолжитель-
ностью не менее 500 учебных часов;

б) повышения квалификации с длительностью обуче-
ния от 72 до 288 учебных часов.

Обучение, как правило, осуществляется единовре-
менно и непрерывно 1 раз в 5 лет. В учебных планах таких 
циклов преобладают теоретические занятия в виде лекций 
и семинаров. Практические занятия во многих случаях 
также проводятся в учебных комнатах (просмотры и об-
суждения учебных видеофильмов, разборы клинических 
случаев и т.п.). Реже они проходят в условиях центров 
практических навыков учреждений, обеспечивающих не-
прерывное медицинское образование, и еще реже — в ус-
ловиях операционного блока.

В результате этого основная мотивация врача-хирурга 
при прохождении циклов повышения квалификации сво-
дится не к овладению новыми знаниями и умениями, а к 
получению документа, необходимого для прохождения 
аттестации (переаттестации) и продления сертификата 
врача-специалиста.

Безусловно, в сегодняшней ситуации подобные фор-
мы последипломного образования хирургов нельзя счи-
тать приемлемыми, необходима новая «дорожная карта», 
в которой во главу угла поставлены принципы овладения 
новыми практическими навыками и механизмами реаль-
ного внедрения их в клиническую практику.

С учетом складывающегося комплекса проблем сле-
дует пересмотреть планирование подготовки врачей хи-
рургического профиля, делая обучение адаптированным к 
соответствующему уровню оказания хирургической по-
мощи, необходимой для того или иного региона и/или 
больницы.

Сегодня признано целесообразным использовать два 
компонента непрерывного медицинского образования — 
вузовский и вневузовский.

Вузовская система медицинского образования

В вузовской системе в настоящее время идет активное 
обсуждение внедрения новых форм обучения путем реа-
лизации коротких циклов (16—72 ч) повышения квали-
фикации. Приоритетом в проведении подобных циклов 
является акцентирование обучения на освоении новых 
практических знаний и умений. Особенно это важно для 
врачей мануальной направленности (хирурги, акушеры-
гинекологи, урологи, офтальмологи и др.). Реализация 
подобных учебных программ должна осуществляться в 
виде кредитно-модульных форм обучения.

Законодательной основой различных форм непре-
рывного медицинского образования являются положе-
ния, отраженные в Федеральном законе «Об образовании 
в Российской Федерации» №273-ФЗ от 29 декабря 2012 г.:

Статья 76. Дополнительное профессиональное образо-
вание

п. 11. Обучение по дополнительным профессиональным 
программам осуществляется как единовременно и непрерыв-
но, так и поэтапно (дискретно), в том числе посредством 
освоения отдельных учебных предметов, курсов, дисциплин 
(модулей), прохождения практики, применения сетевых 
форм, в порядке, установленном образовательной програм-
мой и (или) договором об образовании.

Серьезным прогрессом во внедрении коротких ци-
клов на кредитно-модульной основе является издание 
приказа Минздрава России от 29.08.15 №599 «Об органи-
зации в подведомственных Министерству здравоохране-
ния Российской Федерации образовательных и научных 
организациях подготовки медицинских работников по 
дополнительным профессиональным программам с при-
менением образовательного сертификата».

На основании этого документа теперь каждый врач-
специалист становится обладателем учебного сертифика-
та, оплата которого будет осуществляться через Фонд обя-
зательного медицинского страхования. Это, с одной сто-
роны, дает возможность главному врачу лечебного учреж-
дения выступать в роли заказчика обучения своего специ-
алиста тем диагностическим и лечебным технологиям, 
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которые необходимы для конкретной больницы. С другой 
стороны, врач-специалист может самостоятельно выбрать 
и конкретное учебное заведение, и конкретные практиче-
ские навыки и умения, которые он бы хотел освоить и ис-
пользовать в своей клинической практике.

Цели внедрения модульной системы обучения:
1) создание благоприятных условий для повышения 

квалификации врачей, которые надолго не могут быть 
оторваны от основной работы (лечебно-диагностического 
процесса);

2) повышение качества обучения за счет интенсифи-
кации учебного процесса, активизации работы профес-
сорско-преподавательского состава и слушателей по об-
новлению и совершенствованию содержания и методов 
обучения;

3) осуществление регулярного контроля и оценки ка-
чества обучения слушателей при освоении ими образова-
тельной программы по направлению (специальности).

Получение необходимых знаний для своей практиче-
ской работы лучше реализуется при модульной форме об-
учения, когда рассматривается одно конкретное хирурги-
ческое заболевание или вид его лечения. Модуль состав-
ляется так, чтобы врач-специалист четко представлял се-
бе:

а) что он должен знать и уметь после изучения содер-
жания модуля;

б) как он сможет достичь этих знаний и умений;
в) как будет доказывать наличие у него этих знаний и 

умений.
Как отмечалось выше, основной задачей проведения 

краткосрочных циклов является овладение новыми прак-
тическими навыками, которые необходимы для конкрет-
ного специалиста. Практические навыки врача имеют два 
уровня достижений — базовый (минимальный объем) и 
продвинутый (расширенный объем).

Базовый уровень освоения новых практических на-
выков необходим, как правило, в тех областях медицины, 
которые ранее не могли использоваться в больнице, чаще 
всего из-за отсутствия необходимого оборудования и ап-
паратуры (например, эндохирургического), или подготов-
ленных специалистов.

Обучение расширенному (продвинутому) объему на-
выков не является строго обязательным. Инициативу в 
этом случае проявляет сам врач, а обучение обусловлено в 
основном практической потребностью в расширении уже 
имеющегося объема навыков.

Образовательные программы в оптимальном виде 
должны быть построены в виде тематических модулей в 
объеме 36 учебных часов (1 кредит) и 72 учебных часов 
(2  кредита) с разделением их на части при проведении 
краткосрочных циклов обучения. В основе обучения ле-
жит дискретность проведения циклов. При прерывистом 
обучении у врача-хирурга появляется возможность ос-
мысления полученных знаний при модульном обучении, 
проверки реальности применения полученных новых 
практических знаний у себя в лечебном учреждении с уче-
том его материально-технических возможностей, инстру-
ментального и аппаратурного обеспечения и т.п. Специа-
лист может произвести коррекцию полученных знаний и 
умений на следующем этапе обучения с учетом результа-
тов внедрения программных технологий.

В настоящее время у большинства больных имеется 
реальная необходимость использовать мультидисципли-
нарные подходы в диагностике и лечении хирургического 

заболевания, что требует от хирургов повышения уровня 
профессиональной компетентности. Сегодня в обследо-
вании и лечении хирургического больного принимает 
участие большая и разнообразная группа врачей-специа-
листов: собственно хирурги, анестезиологи-реаниматоло-
ги, терапевты, рентгенологи, эндоскописты, специалисты 
по ультразвуковой диагностике, нутрициологи, физиоте-
рапевты, клинические фармакологи и др. Это значитель-
но повышает роль врача-хирурга как лидера имеющейся 
команды, что обусловливает реальную необходимость 
иметь достаточный уровень знаний для работы в этом 
коллективе специалистов.

Вместе с тем следует отметить и то, что сегодня во 
многих территориальных образованиях при оказании хи-
рургической помощи отчетливо просматривается необхо-
димость в подготовленных специалистах в области общей 
хирургии, травматологии и реаниматологии, от которых 
зависит успех лечения больных с острой травмой и наи-
более часто встречающимися хирургическими заболева-
ниями. Между тем в небольших регионах с населением 
менее 30 000 человек в штатном расписании большинства 
центральных районных больниц и больниц малых горо-
дов отсутствуют должности врачей-урологов, травматоло-
гов-ортопедов, детских хирургов. Еще в не столь далекие 
времена существовало понятие «всемогущий общий хи-
рург», который работал во всех разделах хирургии, что в 
принципе в настоящее время является весьма редкой, а 
порой и «мертвой» специальностью. Это связано с обяза-
тельностью наличия сегодня соответствующих сертифи-
катов по урологии, колопроктологии, детской хирургии и 
т.п.

С учетом складывающегося комплекса проблем необ-
ходимо правильно осуществлять планирование подготов-
ки врачей хирургического профиля. Существует реальная 
необходимость расширения объема профессиональной 
компетентности при подготовке врачей, особенно нуж-
ной для оказания неотложной хирургической помощи.

Для этого имеет смысл оптимизировать имеющиеся 
образовательные программы для подготовки врача-хи-
рурга требуемой модели, делая ее адаптированной к соот-
ветствующему уровню оказания хирургической помощи, 
необходимой для того или иного региона и/или больни-
цы. Вместе с тем основополагающие образовательные 
стандарты должны сохраняться в имеющихся текущих 
учебных программах.

По просьбе Российского общества хирургов (РОХ) 
кафедра хирургии ФДПО Южно-Уральского государ-
ственного университета определила перечень краткосроч-
ных (продолжительностью 36 ч) циклов повышения ква-
лификации, включающих обучение эндохирургии в рам-
ках овладения базовыми (курс «Основы лапароскопической 
хирургии» — FLS) и продвинутыми практическими навы-
ками: лапароскопической аппендэктомией, герниопла-
стикой, холецистэктомией. В традиционной абдоминаль-
ной хирургии предлагается совершенствование своих 
умений в области хирургии перитонита, панкреатита, же-
лудочных кровотечений и внедрения современных спосо-
бов герниопластики.

Принципиально важным является осуществление 
подготовки хирургов из ЦРБ и больниц малых городов 
для расширения профессиональной компетенции по во-
просам острой травмы и интенсивной терапии. В качестве 
реализации этого подхода совместно с кафедрой анесте-
зиологии и реаниматологии университета разработан и 
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утвержден учебно-методический комплекс цикла ПК 
«Мультимодальные подходы к лечению больных абдоми-
нальным сепсисом» продолжительностью 36 ч.

Принципы дискретности и модульности образова-
тельных технологий следует использовать и при реализа-
ции стандартных 144-часовых учебных программ: «Хирур-
гия», «Актуальные проблемы абдоминальной хирургии», 
«Актуальные проблемы лапароскопической хирургии», 
«Колопроктология», которые разделяются на 2—4 модуля 
продолжительностью 36 или 72 ч каждый, и на них можно 
обучаться дискретно в течение текущих 5 лет своей про-
фессиональной деятельности.

В каждом модуле имеется теоретическая (6 ч) и прак-
тическая (30 ч) часть. Теоретический раздел цикла вклю-
чает просмотры фрагментов видеофильмов, разъясняю-
щих принцип осваиваемого практического навыка, а так-
же входящий тестовый контроль для определения исход-
ного уровня знаний врача по этой тематике. Практиче-
ские занятия полностью проводятся либо в университет-
ском Центре симуляционных образовательных техноло-
гий, либо в операционных или других подразделениях 
клиники. Например, при обучении практическим навы-
кам по базисным основам эндохирургии занятия прово-
дятся с использованием учебных тренажеров ЛапСим и 
ЛапВП, с помощью которых осваиваются такие приемы, 
используемые в эндохирургии брюшной полости, как ко-
ординация работы инструмента и лапароскопа, биману-
альная координация инструментов, работа ножницами, 
наложение эндопетли и др. [1, 3]. Все эти упражнения 
полностью сопряжены с международной учебной про-
граммой FLS (Fundamentals of Laparoscopic Surgery), кото-
рая широко распространена во многих странах мира, все 
содержащиеся в ней манипуляции имеют высокий уро-
вень валидизации [7].

Особенность проводимого модульного обучения со-
стоит в том, что на овладение конкретного навыка на всех 
циклах не выделяется определенное количество учебного 
времени. Навык будет осваиваться до тех пор, пока обуча-
ющийся им не овладеет до уровня его использования в 
своей клинической практике.

Наиболее серьезной проблемой является объектив-
ная оценка знаний и умений, полученных при использо-
вании образовательных технологий в хирургии. На прак-
тике используются их различные варианты — с помощью 
как временных оценок, точности выполнения упражне-
ний и др., так и применения в ряде случаев базовых эле-
ментов структурированного экзамена и глобальной рей-
тинговой шкалы [4—6].

На заключительном этапе обучения проводится ито-
говое тестирование с использованием как федеральных 
тестовых программ, так и кафедральных.

Требуется также решить важную задачу непрерывно-
го медицинского образования — осуществление обратной 
связи с врачом-хирургом, прошедшим обучение.

Вневузовская система медицинского образования

Помимо вузовского компонента непрерывного меди-
цинского образования, сегодня весьма актуальна и вневу-
зовская часть обучения. Именно она позволяет в большей 
степени, чем вузовское образование, поддерживать систему 
непрерывности образования. В состав вневузовского ком-
понента входят как образовательные мероприятия, прово-
димые в больничных условиях (внутрибольничные конфе-
ренции, патологоанатомические конференции, учебные 

семинары и т.п.), так и самостоятельное дополнительное 
образование врача-специалиста в виде изучения последних 
данных литературы, посвященных современным принци-
пам диагностики и лечения при хирургических заболевани-
ях, участие в различных социальных сетях интернета, на 
страницах которых идет обсуждение насущных проблем 
хирургии и т.п.

Система непрерывного медицинского образования РОХ

Весьма важную роль в реализации вневузовского по-
следипломного образования играют некоммерческие об-
щественные организации (профессиональные ассоциа-
ции, общества). Так, например, РОХ разработана строй-
ная образовательная программа для врачей хирургическо-
го профиля. На портале РОХ имеется отдельная страница 
«Непрерывное медицинское образование», включающее 
такие подразделы, как «Хирургический практикум», 
«Школы хирургии», «Дистанционное обучение» и др. 
Экспертным советом РОХ утверждено «Положение о не-
прерывном медицинском образовании врачей хирургиче-
ского профиля». Оно включает проведение национальных 
конгрессов, съездов, конференций, во время которых 
практическим врачам представляют последние достиже-
ния современной хирургии и за участие в которых хирургу 
начисляются учебные баллы РОХ, в последующем учиты-
вающиеся в системе непрерывного образования. Чрезвы-
чайно важным шагом явились создание и утверждение 
РОХ в течение 2013—2015 гг. Национальных клинических 
рекомендаций по основным хирургическим нозологиям. 
Они не только позволяют осуществлять системный под-
ход при диагностике и лечении пациентов, но и выполня-
ют функции юридической защиты как врача, так и боль-
ного. Примечательно, что в стране получили распростра-
нение региональные съезды хирургов (Сибири и Дальнего 
Востока, Урала, Юга России, Поволжья), позволяющие 
адаптировать имеющиеся нормативные документы при-
менительно к местным условиям, разительно отличаю-
щимся друг от друга в нашей большой стране. Учебные 
программы РОХ построены на принципах, отраженных в 
Национальных клинических рекомендациях, и обновля-
ются по мере обновления Национальных рекомендаций. 
С учетом цикличности (раз в 5 лет) преподавания каждой 
программы в одном регионе достигается постоянное ин-
формирование хирургов об изменениях, происходящих в 
Национальных рекомендациях.

Серьезным вкладом в профессиональную систему не-
прерывного образования хирургов явилось проведение 
Школ по хирургии под эгидой РОХ. На портале РОХ име-
ется собственный раздел «Школа хирургии», в котором 
размещен унифицированный каталог программ Школ, 
состоящий из 13 тематик обучения по наиболее часто 
встречающимся хирургическим нозологиям. Суть Школы 
хирургов РОХ состоит в том, что Экспертным советом 
РОХ создаются и утверждаются программы по наиболее 
актуальным вопросам хирургии, причем при создании 
каждой из них применяется мультидисциплинарный под-
ход с привлечением специалистов нехирургического про-
филя, принимающих участие в лечебном процессе по 
конкретному заболеванию. Программы реализуются под 
эгидой РОХ одновременно в разных регионах страны и 
строятся на основе проблем, характерных для конкретной 
территории. Это позволяет в сжатый срок (в течение од-
ного лекционно-практического дня) дать слушателям оп-
тимальный набор знаний и навыков по актуальной хирур-
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гической проблеме, снабдив их также современными ме-
тодическими материалами для дальнейшей работы. Та-
ким образом, имея в арсенале несколько тематических 
программ, можно интенсивно внедрять в практику хирур-
гов целого региона непрерывное медицинское образова-
ние (НМО), которое строится с учетом проблем, харак-
терных для конкретной территории. Учебные программы 
РОХ построены на принципах, отраженных в Националь-
ных клинических рекомендациях, и обновляются по мере 
обновления Национальных рекомендаций. Цикличность 
(раз в 5 лет) преподавания каждой программы в одном ре-
гионе позволяет обеспечить информирование хирургов об 
изменениях, происходящих в Национальных рекоменда-
циях.

Для начисления баллов за прохождение любого об
учающего курса он должен быть аккредитован РОХ, а си-
стема оценки знаний должна быть валидной: объектив-
ной, анонимной для экспертов с гарантированной персо-
нификацией отвечающего. Организаторами проводимых 
учебных мероприятий должны быть предусмотрены не 
только регистрация участников и выдача им предвари-

тельных сертификатов, но и прохождение участниками 
тестирования по основным вопросам, представленным в 
Школе. Целью тестирования является определение уров-
ня усвоения знаний, полученных в ходе обучения в Шко-
ле, а также возможности использования их в своей прак-
тической работе.

Тестирование проходит в отсроченном режиме, слу-
шатель имеет возможность активизировать полученный 
при участии в мероприятии код на сайте НМО РОХ и в 
течение двух недель ответить на тестовые вопросы по теме 
пройденного материала. После успешного прохождения 
теста на электронную почту учащегося высылается окон-
чательный сертификат о прохождении Школы хирургии с 
дополнительными баллами РОХ [2].

Таким образом, складывающаяся ситуация при ока-
зании хирургической помощи населению предполагает 
проведение серьезной оптимизации системы непрерыв-
ного образования врача-хирурга с активным использова-
нием новых форм обучения как в вузовском, так и во вне-
вузовском компоненте с целью повышения качества диа-
гностики и лечения при хирургических заболеваниях.
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