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Стратегические задачи развития
российского здравоохранения, ре-
шаемые в рамках приоритетного на-
ционального проекта “Здоровье”,
диктуют необходимость резкого по-
вышения качества работы терапев-
та – врача общей практики. Непре-
менным условием этого является не
только активное внедрение в прак-
тическое здравоохранение послед-
них достижений мировой науки, но

ясное понимание места и роли тера-
певта на различных этапах оказания
медицинской помощи населению,
что должно найти отражение в про-
граммах вузовской и постдиплом-
ной подготовки врачей.

Конференция, посвященная этим
проблемам, организованная Рос-
сийским научным медицинским об-
ществом терапевтов (РНМОТ) и Ди-
рекцией Национального конгресса
терапевтов, прошла в Москве 3 мар-
та 2007 г. Стратегическим партнером
Конференции являлась фармацев-
тическая компания “Отечественные
лекарства”. В работе Конференции
приняли участие крупные россий-
ские ученые-медики – проректоры и
руководители терапевтических ка-
федр ведущих медицинских вузов
страны.

Открывая Конференцию, вице-
президент РНМОТ, член-коррес-
пондент РАМН Ю.Б. Белоусов под-
черкнул, что идея проведения это-
го мероприятия обусловлена дав-
но назревшей необходимостью
приведения системы подготовки
врачей-терапевтов в соответствие
с современными требованиями.
И выступить с этой инициативой
должны именно представители
высших медицинских учебных за-

ведений, ясно осознающие, что за-
дачи, стоящие сегодня перед вра-
чами-терапевтами, за последние
20 лет претерпели кардинальные
изменения. Кроме того, отметил
Белоусов, существующая в стране
система постдипломного образо-
вания не способна охватить всех
российских врачей, что требует ее
реорганизации на основе лучшего
мирового и отечественного опыта.

О современных мировых тенден-
циях, наметившихся в процессах
профессиональной подготовки
врачей, включая врачей общей
практики, сообщил в своем докла-
де главный эксперт-терапевт Мин-
здравсоцразвития РФ академик
РАМН А.Г. Чучалин. По его словам,
кризисные явления затронули и
европейское высшее медицинское
образование, причем это произо-
шло на фоне ухудшения отноше-
ния общества к врачебной профес-
сии. Кроме того, в условиях рас-
ширения Единой Европы остро
встал вопрос о соответствии вра-
чебного образования, полученного
в разных странах, общеевропей-
ским квалификационным крите-
риям. Это потребовало внедрения
новых учебных программ, и здесь
очень важную роль сыграли меди-
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цинские научно-практические об-
щества, в частности Европейское
общество врачей общей практики.
Выработаны эталонные требова-
ния по кардиологии, реаниматоло-
гии, педиатрии и другим спе-
циальностям, создана комиссия по
сертификации учебно-образова-
тельных центров.

Российские врачи, по словам
Чучалина, также должны быть
“встроены” в мировое медицин-
ское сообщество, что потребует
существенных изменений на всех
этапах их профессиональной под-
готовки, хотя и сегодня отече-
ственная врачебная школа остает-
ся одной из лучших в мире. Тем не
менее новые условия жизни стра-
ны, сложившиеся после распада
СССР, требуют создания новой
модели врача-терапевта, так же
как и врача-специалиста в той или
иной области медицины. Это по-
ложение докладчик проиллюстри-
ровал разработанной при его ак-
тивном участии моделью врача-
пульмонолога. Эта модель дает
ответы на вопросы: что должен
уметь врач и каков должен быть
уровень его компетенции по всем
аспектам пульмонологии, вклю-
чая анатомию, физиологию и эм-
бриологию легких, генетические
подходы к респираторным забо-
леваниям, методы диагностики,
респираторную фармакологию и
т. д.? Такая схема открывает перс-
пективу для непрерывного про-
фессионального развития врача,
начиная со студенческой скамьи,
возрастания уровня его компетен-
ции, которую врач должен фор-
мировать в течение всей своей
жизни.

С докладом “Подготовка тера-
певта: проблемы вузовского и
постдипломного образования” вы-
ступил первый проректор ММА
им. И.М. Сеченова академик РАМН
И.Н. Денисов. “Сегодня мы имеем
неплохую систему подготовки вра-
чебных кадров, эта системы вы-
держала проверку временем, она
не нуждается в коренной ломке, –
заявил он, – но весь мир идет впе-
ред и мы должны следовать тем

законам и тем новациям, которые
формируются в мировом сообще-
стве, потому что Россия как вели-
кая держава является частью этого
сообщества”. Необходимость из-
менений обусловлена появлением
новых заболеваний, новых мето-
дов лечения, нового медицинского
оборудования и новых подходов к
организации медицинской помо-
щи, а также рядом негативных тен-
денций, наметившихся в отече-
ственном здравоохранении.

Докладчик отметил, что за по-
следние 15–20 лет наше здравоох-
ранение из массового профилак-
тического и оздоровительного, ко-
торым оно было в СССР, преврати-
лось в индивидуально-лечебное с
укреплением третичного звена в
ущерб наиболее массовым и отно-
сительно недорогим видам пер-
вичной медико-санитарной помо-

щи. Изменился и кадровый состав
отрасли: за последние 30 лет число
занятых врачебных должностей
увеличилось в два раза, тогда как
число медицинских сестер возро-
сло лишь на 30 %. По количеству
врачей (607 тыс., или 1 на 240
граждан) Россия сегодня значи-
тельно опережает все развитые
страны, но существенно отстает от
них по качеству медицинской по-
мощи и показателям здоровья на-

селения. Так, если в странах ЕС па-
циенты с хроническими терапевти-
ческими заболеваниями после по-
становки диагноза живут в сред-
нем 18–20 лет, в России – всего 7.
Это, в частности, является след-
ствием отсутствия единых прото-
колов ведения больных, в резуль-
тате чего в различных регионах
страны пациента могут лечить со-
вершенно по-разному. Это свиде-
тельство того, подчеркнул Де-
нисов, что наряду с недофинан-
сированием отрасли и слабой
материально-технической базой
необходимо существенно повы-
сить качество работы и подготовки
врачей, усилить систему контроля
за результатами их труда.

Наиболее тяжелая ситуация сло-
жилась в деле подготовки врачей-
терапевтов. Их сегодня в стране
около 55 тыс., т. е. менее 10 % об-
щего числа врачей. Многие из них
за последние 5 лет не проходили
повышение квалификации, каж-
дый третий даже не имеет квали-
фикационной врачебной катего-
рии. В качестве причин низкого
уровня терапевтической помощи в
стране Денисов назвал существен-
ные недостатки в послевузовском
образовании (недостаточная про-
должительность, слабость город-
ской интернатуры) и отсутствие си-
стемы непрерывного профессио-
нального развития врачей. Кроме
того, по его мнению, большинство
врачей не могут каждые 5 лет про-
ходить 4–6-недельный курс повы-
шения квалификации. Одним из
путей решения этой проблемы мо-
жет стать внедрение накопитель-
ной системы непрерывного про-
фессионального образования, при
которой сертификационный 5-не-
дельный курс будет разделен на
5 лет. При этом врачу засчитывает-
ся участие в конференциях и съез-
дах, апробации новых лекарств,
написание научных статей, осво-
ение новых технологий, защита
диссертации и т. д. Кроме того,
необходимо до 3 лет увеличить
продолжительность постдиплом-
ной подготовки терапевта. При
этом в учебных планах следует
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увеличить время, отводимое заня-
тиям и работе в поликлинике, не-
сомненно имеющей свою специ-
фику.

В докладе была затронута и про-
блема дистанционного обучения,
которое должно занять достойное

место в системе постдипломного
образования врачей. Для этого
могут широко использоваться
компакт-диски и сайты научно-
практических обществ с постоян-
ным обновлением материалов ба-
зовых руководств. Важнейшей
проблемой здесь является мето-
дическое и законодательное обес-
печение дистанционного обеспе-
чения.

Исходя из реалий сегодняшнего
дня следует думать о сокращении
продолжительности очного пост-
дипломного повышения квалифи-
кации врачей за счет активного
внедрения накопительной системы
и дистанционного обучения. При
этом в основе программ присво-
ения категорий врачам и продле-
ния лицензий на врачебную дея-
тельность должно быть знание со-
временных клинических рекомен-
даций. 

Медицинские научно-практиче-
ские общества и ассоциации, по
мнению Денисова, должны более
активно участвовать в постди-

пломном образовании врачей. В
частности, они должны получить
право заниматься вопросами сер-
тификации и аттестации специали-
стов различного профиля, в т. ч.
врачей-терапевтов, как это широко
практикуется за рубежом. 

Важной проблемой вузовского
образования был назван суще-
ствующий разрыв между инфор-
мацией, получаемой студентами
по теоретическим и клиническим
дисциплинам. Его преодолению
должно способствовать внедрение
в учебный процесс модульной си-
стемы, комплексных лекций, си-
стемы рейтинговых оценок. “Учить
надо не мыслям, учить надо мы-
слить”. Именно этими словами
Э. Канта, считает Денисов, должен
руководствоваться в своей работе
профессорско-преподавательский
состав высших медицинских учеб-
ных учреждений. 

Оценке медицинского образова-
ния и профессиональной компе-
тенции врача был посвящен до-
клад заведующего кафедрой гос-
питальной терапии Новосибир-
ской государственной медицин-
ской академии профессора
А.А. Демина. В своем выступлении
он определил компетентность в
медицине как “привычное разум-
ное использование информации,
знаний, технических навыков, кли-
нического мышления, чувств, эти-
ческих ценностей и размышлений

в ежедневной практике для пользы
больных и общества”. При оценке
врачей и студентов рассматрива-
ются шесть взаимосвязанных
областей компетенции: медицин-
ские знания, забота о больном,
профессионализм, информация,
навыки межличностного общения,
обучение и усовершенствование.

По словам Демина, за прошед-
шее десятилетие медицинские ву-
зы и органы лицензирования пред-
приняли серьезные усилия по
обеспечению точной, надежной и
своевременной оценки компетент-
ности студентов и практикующих
врачей. Главными целями такой
оценки являются: оптимизация
способностей обучающихся с фор-
мированием мотивации к прио-
бретению новых знаний; защита
общества от некомпетентных вра-
чей; обеспечение отбора претен-
дентов для дальнейшего обучения.
Охарактеризовав основные мето-
ды оценки компетентности (пись-
менные экзамены, клинический
контроль и клиническое модели-
рование), Демин подчеркнул, что
содержание, формат и частота та-
кой оценки, так же как выбор вре-
мени ее проведения и формат об-
ратной связи, должны соответство-
вать целям программ медицинско-
го образования. Основные поло-
жения доклада были проиллю-
стрированы опытом перестройки
клинического преподавания внут-
ренних болезней, проводимой в
НГМУ в течение последних 20 лет.

Целый ряд актуальных проблем
оказания медицинской помощи на-
селению и повышения врачебной
квалификации был затронут в до-
кладе заведующего кафедрой кли-
нической фармакологии МГМСУ,
председателя Национального науч-
но-практического общества скорой
помощи профессора А.Л. Верткина.
По его словам, огромные достиже-
ния медицинской науки, достигну-
тые за последние десятилетия, бур-
ное развитие доказательной меди-
цины привели к значительному
улучшению диагностики, лечения и
исходов многих заболеваний, од-
нако частота и исходы неотложныхА.Л. Верткин
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состояний (острых ишемических
сердечно-сосудистых заболева-
ний, внебольничной пневмонии,
осложнений язвенной болезни и
др.) в нашей стране существенно не
изменились. При этом за медицин-
ской помощью по поводу неотлож-
ных состояний, занимающих пер-
вое место среди причин смерти у
лиц трудоспособного возраста,
ежегодно обращается каждый тре-
тий житель России. 

Основной причиной высокой ча-
стоты неблагоприятных исходов
неотложных состояний в нашей
стране Верткин считает низкую
приверженность врачей, особенно
на этапах первичной медицинской
помощи, современным клиниче-
ским рекомендациям, прежде все-
го в части своевременной диагно-
стики указанных патологических
процессов. Чаще всего это след-
ствие недостаточной профессио-
нальной подготовки врачей-тера-
певтов, включая недостаток общих
знаний в сфере общей патологии.
Достаточно сказать, что в Москве
диагноз, поставленный на догос-
питальном этапе, более чем в 40 %
случаев расходится с патологоана-
томическим диагнозом. Негатив-
ное значение имеет и стойкая тен-
денция к снижению числа ауто-
псий. Даже в клиниках медицин-
ских вузов на патологоанатомиче-
ское исследование в настоящее
время направляют не более
20–30 % умерших.

Средством восстановления вза-
имосвязи между клинической па-
тологией и практической медици-
ной Верткин считает восстановле-
ние системы клинико-морфологи-
ческих разборов с применением
современных методов визаулиза-
ции и подачи информации. На
практике одним из вариантов орга-
низации таких разборов может
быть проведение ежедневных вир-
туальных демонстраций случаев
летальных исходов с докладом
данных прижизненного обследова-
ния с сопоставлением клиническо-
го и морфологического диагнозов
после аутопсии. Реализация этой
программы на базе кафедры кли-
нической фармакологии МГМСУ
позволила существенно улучшить
клиническую диагностику и лече-
ние заболеваний и осложнений,
являющихся основными причина-
ми летальных исходов. Клинико-
морфологические разборы способ-
ствуют внедрению в практическую
работу врачей методологии дока-
зательной медицины, являются ме-
тодом борьбы с ошибками врачеб-
ного мышления, позволяют оце-
нить значимость и место новых ме-
тодов инструментальной диагно-
стики и фармакотерапии.

Социально-этической ответствен-
ности фармацевтического бизнеса
был посвящен доклад представите-
ля компании Сервье А.В. Быкова.
По его словам, образовательные
программы для врачей наряду с ис-

следованиями в области медицины
и фармакологии, разработкой ин-
новационных препаратов и техно-
логий, производством качествен-
ных и эффективных лекарственных
средств являются одними из прио-
ритетных направлений деятельно-
сти ведущих международных фар-
мацевтических компаний.

Вместе с тем докладчик признал,
что сегодняшняя информационно-
рекламная политика, используе-
мая некоторыми производителями
лекарственных средств для про-
движения своей продукции в Рос-
сии, далеко не всегда отвечает вы-
соким этическим критериям.
Именно это стало причиной разра-
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ботки нового Кодекса маркетинго-
вой практики, которым с 2007 г.
должны руководствоваться в сво-
ей деятельности члены Ассоци-
ации международных фармацев-
тических производителей (AIPM).
В соответствии с основными поло-
жениями Кодекса продвижение
фармацевтической продукции не
должно быть скрытым. Не допу-
скается продвижение лекарств под
видом клинической апробации,
постмаркетинговых и постреги-
страционных наблюдений и иссле-
дований. Апробации, программы
и исследования должны прово-
диться в научных целях. Четко ого-
ворены требования к рекламе ле-
карственных средств, деятельно-
сти медицинских представителей и
т. д. Не менее строго регламенти-
руется и политика компаний в ча-
сти проведения и спонсирования
информационных и научно-прак-
тических мероприятий, оформле-
ния интернет-сайтов, рассылки ин-
формационных материалов и соз-
дания баз данных.

В докладе была затронута и тема
медицинских представителей фар-
мацевтических компаний, дея-
тельность которых во взаимоотно-
шениях с практическими врачами
также должна соответствовать тре-
бованиям нового Кодекса. Боль-
шинство медицинских представи-
телей работали или продолжают
работать врачами. Поэтому не-
обходимо предусмотреть и их
включение в создающиеся про-
граммы постдипломного образо-
вания врачей.

В развернувшейся дискуссии по
проблемам врачебного образова-
ния и места врача-терапевта в си-
стеме медицинской помощи актив-
ное участие приняли практически
все участники Конференции.

Была выражена глубокая озабо-
ченность по поводу наблюдаемого в
последние годы снижения качества
терапевтической помощи в РФ и па-
дения престижности специальности
“врач-терапевт – врач общей прак-
тики” как среди населения, так и в
медицинском сообществе. Было

подчеркнуто, что помимо чисто эко-
номических причин эти негативные
процессы связаны с серьезными не-
достатками вузовского и постди-
пломного врачебного образования.
Ухудшилась подготовка выпускни-
ков медицинских вузов по пропе-
девтике, молодые врачи не владеют
навыками общения с больными.
Причины этого – сокращение учеб-
ных программ на общетерапевтиче-
ских кафедрах, трудности во взаи-
моотношениях с руководством кли-
нических баз. Не удовлетворяет тре-
бованиям сегодняшнего дня и дея-
тельность теоретических кафедр.

Среди проблем постдипломного
образования терапевтов и врачей
других специальностей были наз-
ваны неурегулированность некото-
рых организационных вопросов,
связанных, в частности, с юриди-
ческим статусом интернатуры, ди-
станционного обучения и рейтин-
говой оценки квалификации; низ-
кое качество городской интернату-
ры; физическая неспособность
высших медицинских учебных за-
ведений обеспечить регулярную
сертификацию врачей.

Негативное влияние на качество
работы терапевтической службы
оказывают также отсутствие стан-
дартов подготовки врача-терапев-
та стационара и поликлиники, про-
токолов ведения больных, систе-
мы регистрации врачебных оши-
бок, излишне узкая специализация
врачей, идущая в ущерб их клини-
ческому мышлению. Не определен
уровень компетенции врачей об-
щей практики во взаимоотноше-
ниях с врачами-специалистами.

По мнению собравшихся, вузов-
ское и постдипломное образова-
ние врачей нуждается в коренном
реформировании. Требуется орга-
низация системы непрерывного
профессионального развития вра-
чей, необходимость которой приз-
нана во всем мире. Здесь на пер-
вый план выходят дистанционное
обучение с использованием новых
информационных технологий, на-
копительная и модульная системы
обучения. Кроме того, необходимо

повысить доступность для врачей
специальной, в т. ч. периодиче-
ской, литературы.

Важное место в постдипломном
образовании врачей должно при-
надлежать профессиональным об-
ществам и ассоциациям, в частно-
сти Российскому научному меди-
цинскому обществу терапевтов.
Общества необходимо лицензиро-
вать на проведение деятельности в
области постдипломного образо-
вания и оценки квалификации
врачей-терапевтов.

На основании прослушанных до-
кладов и прошедшей дискуссии
участники Конференции приняли
следующую резолюцию:
1. Для подготовки предложений

по улучшению деятельности
врачей терапевтической службы
создать в рамках Российского
научного медицинского обще-
ства терапевтов рабочие груп-
пы: 
- по вузовскому образованию; 
- по постдипломному образо-

ванию; 
- по нормативно-правовому

регулированию терапевтиче-
ской службы.

2. Создать в составе Российского
научного медицинского обще-
ства терапевтов комиссию по
образовательным программам.

3. Создать в составе Российского
научного медицинского обще-
ства терапевтов комиссию по
работе с молодыми врачами.

4. Рекомендовать Российскому на-
учному медицинскому обществу
терапевтов вступить в Европей-
ское общество врачей общей
практики.

Выработанные предложения по
совершенствованию системы ву-
зовского и постдипломного меди-
цинского образования будут рас-
смотрены на II Национальном кон-
грессе терапевтов в конце текуще-
го года. 

Утвержденные Конгрессом пред-
ложения будут направлены в Ми-
нистерства здравоохранения и со-
циального развития РФ, образова-
ния и науки РФ.
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