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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ И ОБРАЗОВАНИЯ

С.А. Богачевская, С.Н. Киселев, Н.А. Капитоненко,
А.Н. Богачевский

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОПРОСОВ СПЕЦИАЛИ-
СТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДАЛЬНЕВО-
СТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА

С целью выявления динамики и потенциала развития изменений в системе медицинского образования проведен социологический 
опрос врачей различных специальностей в два временных этапа: на начальной стадии практического внедрения системы и через 7-9 лет. 
По результатам исследования выявлено, что на начальном этапе превалировали более негативное отношение к системе непрерывного 
медицинского образования, обусловленное как низким информированием потенциальных пользователей, так и дефектами организации 
системы (работа портала, дефекты законодательной базы, проблемы организационного характера). На втором этапе исследования вы-
явлена определенно положительная динамика по перечисленным направлениям, кроме того, обсуждались вновь возникшие проблемы в 
процессе применения новой системы образования и вероятные пути их решения. В условиях начальной фазы реформирования медицин-
ского образования основная часть целевой аудитории оставалась неподготовленной. С течением времени наблюдения прослеживается 
упорядочение процесса включения специалистов здравоохранения в модель непрерывного медицинского образования и проведения со-
ответствующих мероприятий в новой системе постдипломного образования. Тем не менее пробелы в законодательстве, не решенные до 
сих пор, снижают эффективность внедряемой системы. Дальнейшее активное взаимодействие контролирующих систем и регулирующих 
органов с непосредственными участниками исполнительных процессов в сфере медицинского образования необходимо для повышения 
общей удовлетворенности граждан работой системы российского здравоохранения.

Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, социологическое исследование, образовательные модули

The aim of the research is a sociological survey of doctors of various specialties to identify the dynamics and potential for the development of 
changes in the system of medical education: at the initial stage of the practical implementation of the system and  7-9 years. According to the results 
of the study, it was revealed that more negative attitudes towards the system of continuing medical education prevailed at the initial stage, due to 
both low information of potential users and defects in the organization of the system (functioning of the Internet platform, defects in the legislative 
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framework, organizational problems). At the second stage of the research, a definitely positive 
trend was revealed, in addition, new problems of applying this education system and possible 
ways to solve them were discussed. In the initial phase of reforming medical education, the main 
part of the target audience remained unprepared. Over the course of observation, a streamlining 
of the process of including healthcare professionals in the model of continuous medical educa-
tion and carrying out appropriate activities within the new system of postgraduate education was 
observed. Further active interaction of control and regulatory systems with direct participants in 
the executive processes of medical education is necessary to increase the overall satisfaction of 
citizens with the work of the Russian healthcare system.

Keywords: continuing medical education, sociological research, educational modules.

Введение. Государственная по-
литика в отношении дополнительной 
профессиональной подготовки меди-
цинских и фармацевтических специ-
алистов направлена на эффективное 
управление качеством медицинской 
помощи в Российской Федерации. 

Развитие непрерывного профессио-
нального образования в сфере здра-
воохранения осуществляется в рам-
ках федеральных законов и приказов 
Минздрава [4, 6-8], предусматриваю-
щих переход от традиционного постди-
пломного повышения квалификации 1 
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раз в 5 лет к новым образовательным 
практикам: непрерывное медицинское 
образование (НМО) и аккредитация 
при прохождении пятилетнего цикла 
обучения. Еще на начальном этапе вы-
явились сложности организационного 
и мотивационного характера. Ожида-
ется, что регулирующие документы с 
течением времени наблюдения долж-
ны упорядочить процесс проведения и 
повысить эффективность новой моде-
ли постдипломного образования. 

Материалы и методы. Объектом 
наблюдения стали специалисты с 
высшим медицинским образованием 
из девяти субъектов Дальневосточ-
ного федерального округа (ДФО). Для 
получения научной информации ис-
пользован социологический метод 
исследования. Единицы наблюдения 
определялись методом простой слу-
чайной выборки. Периоды наблюде-
ния составили 2,5 года (2013–2015 гг.) 
и 1 год (2022 г). В исследовании при-
няли участие врачи различных специ-
альностей, включая организаторов 
здравоохранения (341 респондент в 
первом периоде наблюдения и 93 ре-
спондента во втором). Сбор первичной 
информации осуществлялся на обоих 
этапах путем анкетированного опро-
са. Анкета, разработанная авторами в 
соответствии с отечественными и за-
рубежными методическими рекомен-
дациями по медико-социологическому 
мониторингу [13, 15], состояла из 30 
вопросов. В анкетах затрагивались ос-
новные положения реформы образо-
вания специалистов здравоохранения, 
оценки респондентами доступности и 
качества медицинской помощи, инди-
видуальной информированности спе-

циалистов в сфере профессиональ-
ного образования с использованием 
закрытых и полузакрытых вопросов. 
Полученные данные оценивались пу-
тем вычисления относительных вели-
чин и ошибок относительных величин, 
а также сравнительного анализа. 

Результаты исследования. Из 
общего числа респондентов на первом 
этапе 89 составили мужчины (26 %), 
252 – женщины (74 %), на втором эта-
пе - 21 мужчина (23 %) и 72 женщины 
(77%). Респонденты в возрасте 51–60 
лет сформировали самые многочис-
ленные группы на обоих этапах наблю-
дения (33 % на первом этапе и 29% 
на втором). Следует отметить, что ко 
второму этапу исследования каждый 
из опрошенных медицинских работни-
ков (100%) был уже знаком с данной 
системой: участие в НМО активно при-
нимали 87 специалистов из 93. Поло-
жительная динамика по основным во-
просам дополнительного профессио-
нального образования (ДПО) среди ан-
кетируемых представлена в таблице.

Как и на первом этапе исследова-
ния, выявилась потребность в новой 
информации в работе по специально-
сти и, в частности, в повышении уров-
ня знаний в разделе сердечно-сосуди-
стой патологии. Техническая возмож-
ность использовать интернет увеличи-
лась и составила 93,5% в сравнении с 
89,5% [2]. Из 6 чел. в опросе 2022 г., 
не использующих интернет в работе, 
пятеро планировали завершить ра-
боту по специальности ко времени 
персональной периодической аккре-
дитации. К внедрению стандарта НМО 
половина всех опрошенных на первом 
этапе исследования отнеслась отрица-

тельно, а треть затруднилась ответить 
на вопрос. Повторный опрос показал 
значительное улучшение восприятия 
системы НМО (положительные от-
зывы уже у 47,3% (44) опрошенных, 
преимущественно прошедших этап 
периодической аккредитации, про-
тив 13,3±1,8 % респондентов первого 
этапа). При этом субъективное объ-
яснение негативной оценки преобра-
зований анкетируемыми существенно 
не изменилось: система «до сих пор 
не до конца разработана», не хватает 
доступной информации на заданную 
тему. В опросе 2013-2015 гг. 23,0±3,2% 
респондентов отметили возможность 
освоения новых практических навыков 
при условии обязательного отрыва от 
производства в качестве несомнен-
ного положительного момента новой 
системы образования. При повторном 
опросе 2022 г. стало очевидно, что об-
учение работодатель имеет возмож-
ность организовать зачастую без отры-
ва от рабочего места, что более 35% 
(35,5±5,0%) респондентов отметили 
уже как негативный фактор.

Обсуждение полученных данных.
Необходимость изменений существу-
ющей системы образования в здра-
воохранении не потеряла свою акту-
альность: по мнению экспертов, зна-
ния полностью обновляются каждые 
6 лет (на 15% в год) [16]. Негативное 
отношение медицинских работников к 
системе НМО на первом этапе иссле-
дования (2013-2015 гг.) определялось 
повышенным уровнем недоверия к но-
вовведениям Минздрава России и его 
способности реализовать поставлен-
ные перед ним задачи. Очевидно, что 
отношение медицинских работников к 

Динамический опрос специалистов здравоохранения о состоянии системы дополнительного профессионального образования

Вопрос

Ответы 2013-2015 гг. (p±m), %
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Как вы относитесь к внедрению стандарта НМО? 13,3±1,8 50,5±2,7 36,4±2,6 47,3±5,2 32±4,8 20,7±4,2
Считаете ли вы, что специалист сам должен оплачивать свое об-
учение? 7±1,4 82,6±2,1 10,0±1,6 10±3,1 72±4,7 18±4,0

Испытываете ли вы потребность в новой информации по специ-
альности?* 85,1±2,7 8,0±2,1 6,9±1,9 82±4,0 13±3,5 5±2,3

Испытываете ли вы потребность в новой информации по совре-
менным методам диагностики и лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний?* 

85±2,4 7,5±2,0 4,0±1,5 78±4,3 6,5±2,6 5,5±2,4

Используете ли вы в своей работе медицинскую информацию из 
сети интернет?* 86,2±2,6 11,5±2,4 2,3±1,1 92±2,8 6,5±2,6 -
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новой системе НМО со временем ее 
применения улучшилось. С одной сто-
роны, за счет того, что число образова-
тельных программ ДПО и их участни-
ков динамично растет в связи с вклю-
чением НМО в процесс периодической 
аккредитации специалистов. С другой 
стороны, больше положительных от-
зывов получено с учетом динамиче-
ских поправок в законодательстве от 
начала практического использования 
(не пилотного проекта) новой системы 
образования [11]. Тем не менее общее 
число положительно отозвавшихся ре-
спондентов пока только приближается 
к 50%. Поверхностное представление 
о НМО и нежелание в целом его вос-
принять выявилось у 36,4 % опрошен-
ных [2]. Не знали основных положений 
НМО 28,7% респондентов (98), 55,4% 
(189) жаловались на нехватку инфор-
мации о НМО [2]. К 2022 г. затрудни-
лись ответить на вопросы по органи-
зации НМО уже менее трети респон-
дентов – 30,1% (28). На первом этапе 
исследования ни один из респонден-
тов не обратил внимания на то, что в 
новой системе количество требуемых 
учебных часов за 5 лет существенно 
возрастало: со 144 до 250, что допол-
нительно свидетельствовало о низкой 
информированности медработников о 
системе НМО. Второй этап опроса ре-
спондентов показал, что сокращение 
количества учебных часов, которое 
потребуется потратить на повышение 
уровня знаний, до 144 ч имело поло-
жительный отзыв у 26% (24) анкети-
руемых. Система образовательных 
кредитов пришла к нам из-за рубежа, 
где она достаточно распространена 
[17]. Вливаясь в отечественные усло-
вия, система стала обрастать своими 
особенностями, зачастую не в пользу 
ее самой. Если на первом этапе иссле-
дования опрошенные обосновывали 
свой негатив к вводимой системе НМО 
преимущественно тем, что к 2015 г. не 
были созданы необходимые условия 
для ее осуществления и функциониро-
вания системы, то на данный момент 
в новых условиях появилась возмож-
ность формального обучения и полу-
чения соответствующих документов. 
Подобное стало возможным в связи 
с тем, что часть образовательных ор-
ганизаций ДПО имеют возможность 
обходить требования. Не имея отно-
шения к медицинскому образованию, 
не располагая ресурсами и препода-
вательским составом для реализации 
программ подготовки врачей, данные 
организации получают образователь-
ные лицензии и проводят обучение 
без ограничений по специальностям, 

в том числе медицинским. Способ-
ствуют тому рост заинтересованных 
лиц и недоработки в действующих 
нормативных документах. Заинтересо-
ванными лицами становятся медицин-
ские работники (в особенности более 
опытное поколение), которые не счи-
тают необходимым повышать уровень 
собственной квалификации на циклах 
дополнительных вузовских программ 
(циклах повышения квалификации), 
просто имея возможность не тратить 
на образование время в силу низкой 
заинтересованности в собственном 
профессиональном росте, либо считая 
полученные подобным образом зна-
ния устаревшими. Создается фактиче-
ски правомочная система, позволяю-
щая даже мотивированным в обучении 
специалистам обходить требования 
ДПО, не занимаясь повышением ква-
лификации по дополнительным про-
граммам. Сохраняющаяся проблема 
кадрового дефицита (в особенности в 
малых городах и сельской местности) 
в совокупности с появившимися воз-
можностями «обхода» обязательных 
очных форм обучения провоцирует ру-
ководителей медицинских учреждений 
на формальное очное обучение в ре-
альности без отрыва от производства 
даже на фоне сокращения количества 
набираемых часов (баллов) с 250 до 
144 [8,11]. В итоге на платной основе 
специалист может формально пройти 
обучение по любой специальности без 
конфликтов на месте работы.

Один из трех основных компонентов 
набора баллов в системе НМО - раз-
личные мероприятия (конференции, 
съезды и т.д.) в очном формате - по-
прежнему большинству специалистов 
остаются недоступны, а внедренный 
online-формат при всех попытках 
«привязать» участников мероприятия 
к прослушиванию докладов имеет воз-
можности формального присутствия, 
участие зачастую осуществляется 
параллельно с рабочим процессом 
(работу в дни мероприятий «никто не 
отменял»). Электронные образова-
тельные модули не достаточны для 
освоения пятилетней программы, их 
количество и качество должно быть 
регламентировано. Кроме того, нет 
единых требований к смысловому на-
полнению модулей. Для повышения 
мотивации специалистов к обучению 
активно решается вопрос дистанцион-
ного обучения. Сложнее обстоит про-
блема обучения в удобное для врачей 
время [1]. Временные ограничения 
online мероприятий для отдельных 
регионов страны, имеющей 9 часовых 
поясов, в лучшем случае решаются по-

средством передачи записей меропри-
ятий в offline режиме, а, зачастую, не 
решаются вообще и становятся про-
блемами обучающегося. Результаты 
опроса 4276 респондентов на образо-
вательной платформе Министерства 
здравоохранения показали, что 56% 
специалистов со стажем менее 5 лет 
не поддерживают использование ин-
тернет-контента в системе НМО, при 
этом 41% имеющих более длитель-
ный стаж высказали противоположное 
мнение [3]. В данных условиях, веро-
ятно, молодые специалисты испыты-
вают не только недостаток знаний, но 
и недостаток живого общения с более 
опытными коллегами. Проблему ча-
стично можно будет решить, включая 
в контент практико-ориентированные 
циклы. В то же время проблема прак-
тико-ориентированности остается ак-
туальной в условиях коротких циклов 
обучения в системе НМО.

На втором этапе исследования 
36,6% (34) респондентов самостоя-
тельно отметили положительный эф-
фект от зачета набранных баллов по 
смежным специальностям. Данный 
алгоритм, действительно, значитель-
но облегчил работу в системе для 
врачей, имеющих несколько специ-
альностей. Практическое использо-
вание системы НМО показало, что 
при всем плюсе перезачетов баллов 
по смежным специальностям имеют-
ся и минусы. Вариант перезачетов, 
положительно сказывающийся на 
опыте по специальности: циклы для 
клинических специальностей по раз-
личным диагностическим методикам 
и, наоборот, для специалистов-диа-
гностов – по клиническим аспектам 
патологии. Вариант применения, не 
оказывающий влияние на навыки по 
основной специальности: циклы по 
общеобразовательным программам 
(например, по актуальным инфекци-
онным заболеваниям, переливанию 
крови, проведению предрейсовых 
осмотров и т.д.) которые к тому же 
обязательны к прохождению. В итоге, 
реальна ситуация, когда за 5-летний 
период обучения специалист может не 
набрать образовательные циклы не-
посредственно по специальности. Ак-
тивно внедряемое подобным образом 
междисциплинарное обучение долж-
но более гармонично встраиваться в 
основной процесс пятилетнего непре-
рывного образования специалиста. В 
итоге, более оптимальным вариантом 
5-летнего цикла обучения представля-
ется обязательная комбинация очных 
циклов преимущественно по специ-
альности (2 из 5), заочных циклов пре-
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имущественно по смежным специаль-
ностям (2 из 5) и практические навыки 
(симуляционные центры – 1 цикл). 
Стоит, однако, понимать, что симуля-
ционное обучение не может заменить 
клинического опыта, а лишь является 
его ценным дополнением [9,17]. Не-
прерывное медицинское образование 
остается объектом государственного 
регулирования. Тем не менее пробе-
лы в законодательстве, не решенные 
до сих пор, снижают эффективность 
внедряемой системы. Предполагае-
мый на первом этапе исследования 
рост формального отношения к об-
разованию [2] получил в данных усло-
виях дополнительные предпосылки. 
С целью преодоления проблем НМО 
созданы специальные организации 
и объединения, например, ассоциа-
ция "Росмедобр" (объединение пре-
подавателей медицины, https://www.
rosmedobr.ru/), однако на сегодняшний 
день их усилий недостаточно в борь-
бе с нерешенными пробелами в за-
конодательстве. До сих пор больше 
половины граждан не удовлетворены 
работой системы российского здраво-
охранения (53% в 2008 г., 59 - в 2014, 
58% в 2019 г.) и все больше граждан с 
пессимизмом относятся к перспективе 
развития отечественного здравоохра-
нения в последующее десятилетие 
(2008 г. – 18%, 2014– 24, 2019 – 30%) 
[16]. Помимо рекомендованных ранее 
мероприятий по повышению эффек-
тивности правового регулирования в 
сфере ДПО и развития профессио-
нальных сообществ [12], имеет смысл 
в рамках развития качественных об-
разовательных мероприятий для НМО 
более активно развивать и совершен-
ствовать практико-ориентированные 
технологии и симуляционные курсы, 
а также вести целенаправленную 
подготовку квалифицированных ка-
дровых резервов профессорско-пре-
подавательского состава вузов. Орга-
низация образовательного процесса 
строится на методологии, где основой 
является компетентностный подход 
[16]. Этот подход следует дополнить 
адаптивным подходом, что позволит 
на основе обратной связи предлагать 
слушателям индивидуальный обра-
зовательный план. Медицинский вуз 
как основной организатор кадрового 
ресурса здравоохранения неоспоримо 
должен подвергнуться инновацион-
ным изменениям в системе организа-
ции непрерывной профессиональной 
постдипломной подготовки специали-
стов. Широко внедряются различные 
формы обучения с использованием 
интерактивных методов и дистанцион-

ных образовательных технологий [14]. 
Возможности вуза стоит использовать 
широко, насколько это возможно.

Выводы. Таким образом, с тече-
нием времени наблюдения просле-
живается упорядочение в восприятии 
модели НМО специалистами здраво-
охранения и проведении соответству-
ющих мероприятий в новой системе 
постдипломного образования. Улучше-
ние в отношении к системе НМО среди 
медицинских работников предполага-
ет более высокую заинтересованность 
в приобретении профессиональных 
навыков, а также повышение уров-
ня приобретения профессиональных 
навыков и, соответственно, уровня 
оказания медицинской помощи. Для 
противодействия недобросовестным 
образовательным организациям не-
обходимо принятие дополнительных 
правовых решений. Дальнейшее ак-
тивное взаимодействие контролирую-
щих систем и регулирующих органов 
с непосредственными участниками ис-
полнительных процессов в сфере ме-
дицинского образования необходимо 
для повышения общей удовлетворен-
ности граждан работой системы рос-
сийского здравоохранения.
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С.В. Пряничников
ОСОБЕННОСТИ СТРЕСС-РЕАЛИЗУЮЩИХ 
И РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ 
ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ
В УСЛОВИЯХ ВЫСОКИХ ШИРОТ

Изучено влияние уровня ситуативной (СТ), личностной тревожности (ЛТ) на психоэмоциональное состояние организма и сердечно-
сосудистой системы (ССС) в условиях высоких широт. Показано, что с изменением уровня тревожности снижается субъективная оценка 
самочувствия, активности, настроения. На функциональном уровне работы ССС обнаружены статистически значимые различия в виде 
изменений временных и частотных характеристик вариабельности сердечного ритма, в которых превалирует влияние механизмов сим-
патической модуляции ритма сердца. Функциональное состояние гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, оцененное в виде 
количественного содержания кортизола в крови, не изменяется в зависимости от уровня тревожности. Показаны статистически значимые 
различия в уровне витамина D в крови и общий его дефицит у участников исследования.

Ключевые слова: самочувствие, активность, настроение, ситуативная и личностная тревожность, кортизол, витамин Д, вариабель-
ность ритма сердца.

The aim of the study was to study the influence of the level of situational (SA), personal anxiety (PA) on the psycho-emotional state of the body 
and the cardiovascular system (CS) in high latitudes. At the functional level of the work of the cardiovascular system, significant differences were 
found in the form of changes in the temporal and frequency characteristics of the HRV, in which the influence of the mechanisms of sympathetic 
modulation of the heart rhythm prevails. The functional state of the hypothalamic-pituitary-adrenal system (HPAS), estimated as the quantitative 
content of cortisol in the blood and does not change depending on the level of anxiety. Significant differences in the level of vitamin D in the blood 
and its general deficiency in the study participants were shown.

Keywords: well-being, activity, mood, situational and personal anxiety, cortisol, vitamin D, heart rate variability.
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Введение. Женевская конферен-
ция 1964 г. определила территории, 
лежащие севернее 66°33 северной 
широты, обозначать термином «вы-
сокие широты» [4]. Проживание здесь 
детерминировано воздействием ряда 
внешних факторов, среди которых осо-
бенно выделяются холодовой фактор, 
контрастная фотопериодика, гелиогео-

магнитные воздействия, цветовая де-
привация, своеобразие диеты и др. В 
настоящее время принято считать, что 
воздействие на организм человека не-
избегаемых климатических раздражи-
телей носит интегративный характер 
[1,8,16]. Процесс адаптации к услови-
ям проживания в «высоких широтах» 
имеет определённые особенности, 
среди которых гемодинамические, 
вазомоторные, психоэмоциональные 
и др. [9,10,12]. Важно отметить, что 
адаптационные процессы не только 
носят физиологический характер, но 
и проявляются через психологические 

и социальные особенности. «Суро-
вые климато-геофизические условия 
северных широт становятся причиной 
развития у человека северного стресса 
(«синдром полярного напряжения»)» 
[18]. Одними из проявлений этого син-
дрома являются тревога различной 
степени выраженности, а также физи-
ологические отклонения регуляторных 
систем, проявляющиеся доминирова-
нием симпатикотонических вегетатив-
ных реакций. При длительном воздей-
ствии синдром полярного напряжения 
может привести к развитию различных 
психосоматических форм патологии.
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