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В 
последние годы в Россий-
ской Федерации проис-
ходят значительные пре-
образования в области 
высшего и послевузов-
ского профессионального 
образования, что отве-

чает требованиям времени. В этой 
связи и перед медицинской высшей 
школой стоят важные задачи по ре-
формированию образовательного 
процесса.

Медицинское образование – 
это важнейший фактор обеспече-
ния высокого профессионального 
уровня работников системы здра-
воохранения. Постоянное повы-
шение профессиональных знаний, 
усовершенствование умений и 
навыков, овладение современны-
ми технологиями является осно-
вой формирования современного 
врача-специалиста. Однако, не-
смотря на проводимые реформы, 
широко распространено мнение о 
снижении качества медицинско-
го образования в нашей стране. 
Основными причинами такой си-
туации большинство ведущих уро-
логов России считают:

недостаточное время препо-•	
давания урологии в вузах;

отсутствие стандартизиро-•	
ванной программы обучения уро-

лога в ординатуре для подготовки 
полноценного специалиста;

недостаточность практиче-•	
ских навыков у молодых урологов 
для самостоятельной работы; 

слабая материальная база ка-•	
федр и курсов урологии.

В мировой практике реформы 
образования обусловлены социаль-
ными потребностями. Они могут 
носить как эволюционный, так и 
революционный характер, иниции-
роваться научно-образовательными 
сообществами, правительствами 
стран или совместным решением 
правительств и сообщества [1, 2]. 
Любым преобразованиям обычно 
предшествует общественная дис-
куссия, в ходе которой определяют-
ся их основные направления, пути 
реализации, сроки, необходимые 
ресурсы. По нашему мнению наста-
ло время обсудить проблему рефор-
мы постдипломного урологическо-
го образования и в нашей стране.

Существующую систему после-
дипломного образования Россия 
унаследовала от бывшего СССР. 
Постановлением ЦК КПСС и Совета 
Министров СССР от 5 июля 1968 г. 
№ 517 «О мерах по дальнейшему 
улучшению здравоохранения и раз-
витию медицинской науки в стране» 
были определены главные задачи в 
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Medical education is one the most im-
portant factors of providing high profes-
sional level of healthcare specialists. 
The basement of medical professional 
formation is postgraduate education, 
which at present day for a number of rea-
sons do not manage the task of training 
of high qualified medical professionals.
Existing postgraduate educational sys-
tem in Russia wasn’t reformed for more 
than 40 years! Meanwhile radical chang-
es of social and political establishment 
took place in Russian Federation for last 
20 years surely reflected the basic princi-
ples of healthcare organization system. 
The major part of Russian postgraduate 
medical educational system at the pres-
ent day stands out the global world in-
novation process, at best serving only a 
regional innovation program.
Medical education reformation process 
must be multicomponent and to be done 
in close cooperation of science and educa-
tion. Only a community of educators and 
scientists is a prior in decision making. 
To manage this problem at first several 
goals are to be gained: revision of post-
graduate educational period, develop-
ment of consecutive training modules 
due to evidence based medicine princi-
ples, training specialists for every stage of 
healthcare service, starting from primary 
level, development of training quality su-
pervision system with a personal tutors’ 
responsibility for a training result. 
Undoubtedly this reform will require 
more financial expenditure, new legis-
lative framework and will cause a tem-
porary lack of qualified specialists. But 
in result Russian Federation healthcare 
system will obtain high qualified profes-
sionals ready for comprehensive, self-
sufficient activity for all levels of health-
care system. This will lead to increase 
of healthcare and rehabilitation service 
quality and cost-effectiveness. 
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области высшего медицинского об-
разования, введена система первич-
ной специализации (интернатура) 
выпускников высших лечебных и 
педиатрических факультетов на 
базе лечебно-профилактических 
учреждений. «Положение о кли-
нической ординатуре» утверждено 
приказом Министерства здраво-
охранения СССР № 362 от 19 мая 
1971  г. В нем, в частности, опреде-
лен 2-х годичный срок обучения в 
ординатуре. К настоящему моменту 
последипломное медицинское об-
разование не претерпевало глобаль-
ных изменений более 40 лет! В то же 
время, в течение последних 20 лет 
произошли коренные изменения 
социально-политического устрой-
ства нашего государства, которые, 
безусловно, не могли не отразиться 
на базовых принципах организации 
системы здравоохранения. С одной 
стороны, продолжаются изменения 
в структуре оказания медицин-
ской помощи, системе управления 
и финансирования здравоохране-
ния (децентрализация), внедрение 
принципов страховой медицины. 
С другой – стала фактом техноло-
гическая революция, коснувшаяся 
всех разделов медицины. Реформа 
последипломного медицинского 
образования в России должна учи-
тывать новые реальности совре-
менной, специализированной, вы-
сокотехнологичной медицинской 
помощи (ВМП).

Никоим образом не умаляя за-
слуг отечественной урологической 
школы, необходимо отметить, 
что система подготовки урологов 
в России существенно отличает-
ся от таковых в развитых странах 
Европы, США и даже ряда стран 
«третьего» мира, принявших запад-
ную систему образования. Одно из 
основных отличий касается сроков 
подготовки уролога (таблица 1). 

Подготовка врача-специалиста 
является многоэтапным процессом. 
По окончании вуза в большинстве 
стран выпускники обязаны пройти 
ординатуру (резидентуру) в клини-

ческом учреждении. В России этот 
срок составляет 2 года, в большин-
стве же зарубежных стран он до-
стигает 5-7 лет.

В европейских странах и США 
именно процесс развития совре-
менной медицины способствовал 
значительным изменениям после-
дипломного образования. При этом, 
программы обучения по основным 
специальностям были формализо-
ваны более 100 лет назад. Однако 
до середины прошлого века их про-
хождение не было обязательным. 
Совершенствование технологий и 
увеличение роли страховой меди-
цины привели к появлению законов 
и требований, по которым для сер-
тификации и допуска специалиста к 
медицинской практике необходимо 
обучение в резидентуре. Именно 
страховая медицина оказалась эко-
номически заинтересована в появ-
лении высокообразованных врачей 
полностью подготовленных к само-
стоятельной деятельности на лю-
бом этапе оказания медицинской 
помощи и владеющего современ-
ными методами консервативного и 
оперативного лечения различных 
заболеваний. Поэтому финансиро-
вание программ последипломного 
образования в зарубежных странах 
проводится, как правило, из фондов 
федерального страхования. То есть, 
покрывать затраты на образование 
врачей оказалось выгоднее, нежели 
платить за некачественное оказание 
медицинской помощи и устранение 
врачебных ошибок.

В России большая часть систе-
мы последипломного медицин-
ского образования существует вне 
происходящего мирового глобаль-
ного инновационного процесса, в 
лучшем случае обслуживая лишь 
какую-либо региональную иннова-
ционную программу через подго-
товку кадров местного значения.

Ожидаемый процесс рефор-
мирования медицинского об-
разования должен быть много-
компонентным и затрагивать, 
как минимум, два министерства: 

Здравоохранения и социального 
развития, Образования и науки. 
От качества их взаимодействия 
непосредственно будет зави-
сеть эффективность проводимых 
структурных изменений. Именно 
сообщество преподавателей и на-
учных сотрудников должно стать 
главным инструментом в приня-
тии решений и контроле качества в 
системе медицинского послевузов-
ского образования.

По нашему мнению решение 
данной проблемы видится прежде 
всего в пересмотре программы по-
следипломной подготовки врачей, 
в увеличении сроков обучения, соз-
дании последовательных модулей 
обучения на основе принципов до-
казательной медицины, обучении 
специалистов для каждого этапа 
оказания медицинской помощи и 
разработки системы контроля каче-
ства оказываемых образовательных 
услуг с введением персональной от-
ветственности преподавателей за 
уровень подготовки специалиста.

Основной принцип современной 
модели образования – «образование 
через всю жизнь», поэтому необхо-
дима разработка принципиально 
новой системы повышения квали-
фикации врачей-специалистов, ра-
ботающих на разных этапах оказа-
ния медицинской помощи.

Несомненно, реформа потребу-
ет увеличения финансовых затрат 
и создания новой законодательной 
базы, что вызовет временный де-
фицит квалифицированных кадров 
на местах. Но в результате отече-
ственное здравоохранение по-

Таблица 1. Продолжительность 
последипломного обучения в РФ 

и странах Европы

Страна Продолжительность 
обучения (лет)

Россия 2
Германия 5
Австрия 6
Венгрия 6
Нидерланды 6
Бельгия 6
Португалия 7
Польша 7
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лучит высококвалифицированных 
врачей-специалистов для каждого 
звена оказания медицинской по-
мощи, готовых к полноценной са-
мостоятельной деятельности, что 
позволит значительно повысить 
уровень медицинской помощи и 
значительно снизить расходы здра-
воохранения на лечение и реабили-
тацию пациентов с запущенными 
стадиями болезни и ятрогенными 
заболеваниями.

С нашей точки зрения нецеле-
сообразно проведение каких-либо 
революционных реформ, а необхо-
димо попытаться провести модер-
низацию системы последипломного 
обучения, рационально используя 
традиции отечественного образо-
вания с учетом критически изучен-
ного зарубежного опыта.

На начальном этапе необходимо 
реализовывать принцип открыто-
сти образования, который заклю-
чается в использовании передовых 
российских и зарубежных разра-
боток в области технологий и со-
держания образования, создании 
предпосылок для осуществления 
экспорта и импорта образователь-
ных услуг, активном привлечении 
в процесс Российского образова-
ния лучших научно-педагогических 
кадров из-за рубежа. Это позволит 
Российской системе медицинского 
образования стать частью мировой 
образовательной индустрии.

Что касается сроков обучения, 
то, возможно, приемлемой могла бы 
стать 5-летняя (3 плюс 2) програм-
ма подготовки врачей-урологов, в 
ходе которой первые три года от-
ведены подготовке врача-уролога 
поликлиники и приемного отде-
ления стационара, а последующие 
два года  – подготовке урологов по 
оказанию специализированной ста-
ционарной и высокотехнологичной 
медицинской помощи.

Таким образом, необходимые 
для профессиональной медицин-
ской деятельности базовые знания 
ординатор получает в первые три 
года, а возможность продолжать об-

учение предоставляется тем врачам-
урологам, которые планируют свя-
зать свою трудовую деятельность с 
оперативной урологией.

Уролог, осуществляющий прием 
на первых рубежах оказания меди-
цинской помощи (скорая помощь, 
поликлиника, приемное отделение 
стационара), должен в совершен-
стве владеть теоретическими зна-
ниями по всем основным разделам 
урологии, включая высокотехно-
логичные инновационные методы, 
экстренной хирургии, гинекологии, 
в то время как его практические на-
выки могут быть ограничены лишь 
базовыми процедурами.

Особенно актуальным трехлет-
ний этап подготовки становится 
в связи с приказом Министерства 
здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации 
«Об утверждении порядка оказа-
ния медицинской помощи больным 
с урологическими заболеваниями» 
№ 966н от 8 декабря 2009 г. По этому 
приказу врач-уролог поликлиники 
помимо лечебной деятельности, ко-
торая включает оказание помощи 
пациентам с различными урологи-
ческими и онкоурологическими за-
болеваниями, реабилитацию боль-
ных с заболеваниями мочеполовой 
системы, диспансерное наблюдение, 
занимается вопросами организации 
здравоохранения, профилактикой 
урологических заболеваний, пропа-
гандой здорового образа жизни.

Если учитывать в соответствии 
с данным приказом все возложен-
ные на уролога амбулаторного зве-
на требования, то вполне реальным 
сроком подготовки высококлассно-
го специалиста способного после за-
вершения обучения, подчеркиваем 
«сразу после окончания обучения» 
без каких-либо дополнительных 
усовершенствований в процессе ра-
боты, решать поставленные перед 
ним задачи, является трехлетний 
срок обучения в ординатуре.

При этом первый год обуче-
ния должен являться прототипом 
обучения в интернатуре по специ-

альности «хирургия», но с более 
широким диапазоном изучаемых 
смежных дисциплин (хирургия, 
гинекология, урология, травмато-
логия и др.). За этот период ордина-
тор изучает основы симптоматики, 
дифференциальной диагностики 
и современные приемы оказания 
экстренной помощи при острых 
состояниях, обусловленных забо-
леваниями органов грудной клетки, 
брюшной полости, забрюшинного 
пространства, малого таза, орга-
нов женской и мужской репродук-
тивной системы. Обучение должно 
проходить на базе клинических 
многопрофильных больниц скорой 
помощи.

Второй и третий годы обучения 
должны быть посвящены углублен-
ному изучению всех этапов диа-
гностики, лечения и реабилитации 
основных урологических заболева-
ний, включая онкоурологию и уро-
гинекологию, а также организации 
профилактических мероприятий. 
Этот этап обучения должен про-
ходить в многопрофильных боль-
ницах с наличием клинических 
кафедр, научно-исследовательских 
институтах, диагностических и ле-
чебных центрах, поликлиниках.

Амбулаторный уролог должен 
владеть основами оказания экстрен-
ной урологической помощи, уметь 
проводить консервативную тера-
пию наиболее распространенных 
урологических заболеваний, таких 
как мочекаменная болезнь, инфек-
ции мочевых путей, болезни пред-
стательной железы, злокачествен-
ные новообразования, туберкулез 
мочеполовых органов и нарушение 
репродуктивной функции у муж-
чин. По данным статистики их доля 
в общей структуре урологической 
заболеваемости достигает 85-90%.

После окончания трехгодичного 
обучения уролог получает диплом 
и сертификат специалиста, позво-
ляющие ему осуществлять лечеб-
ную деятельность, в качестве врача-
уролога поликлиники, диагности-
ческого центра или приемного от-
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деления стационара. Необходимо 
отметить, что, с нашей точки зре-
ния, деятельность данного врача-
специалиста должна быть ограниче-
на учреждениями государственного 
подчинения, исключая различного 
рода коммерческие структуры и тем 
более частную практику.

В дальнейшем при осуществле-
нии своей трудовой деятельности 
уролог должен постоянно повы-
шать свой теоретический и практи-
ческий потенциал, принимая уча-
стие в работе различных семинаров, 
школ, научно-практических конфе-
ренций, пленумов, симпозиумов, 
обществ не только по основной спе-
циальности, но и по смежным дис-
циплинам. Для оценки активности 
участия врача в данных мероприя-
тиях и проводимой им самоподго-
товки следует разработать специ-
альную балльную систему (систему 
кредитов) широко внедряемую се-
годня в российском образовании в 
рамках Болонской декларации [3].

После 2-3-х лет практической ра-
боты в поликлинике или приемном 
отделении стационара, при условии 
положительных оценок трудовой 
деятельности и достаточном коли-
честве набранных кредитов, каж-
дый врач может пройти двухлетний 
цикл обучения по оказанию специ-
ализированной, высокотехнологич-
ной помощи в урологии.

Учитывая, что предагаемый  
второй этап обучения сегодня до-
статочно трудно соотнести с уже су-
ществующими этапами подготовки 
врача-уролога, мы считаем целесо-
образным проведение его в рамках 
очно-заочного обучения на при-
мере циклов повышения квалифи-
кации. Обучающийся будет иметь 
возможность в течение двух лет 
периодически посещать учебный 
центр (научно-исследовательский 
институт, академическую или уни-
верситетскую клинику) для про-
хождения теоретической и практи-
ческой подготовки, а так же отчета 
о проделанной самостоятельной ра-
боте, сдачи зачетов и экзаменов.

По окончании обучения и 
успешной сдачи итогового экзаме-
на врачу-урологу будет выдаваться 
диплом государственного образца 
и сертификат специалиста, позво-
ляющие осуществлять лечебную 
деятельность в условиях урологи-
ческого стационара, в том числе 
по оказанию высокотехнологичной 
помощи.

Таким образом, целью предлага-
емой пятилетней программы явля-
ется последовательная подготовка 
высококвалифицированных специ-
алистов сначала для низшего и сред-
него врачебных звеньев, способных 
работать в условиях экстренной и 
плановой урологии. Это позволит 
с одной стороны решить проблему 
дефицита кадров на этапе оказа-
ния амбулаторно-поликлинической 
помощи, а с другой – подготовить 
высококлассных специалистов для 
оказания специализированной и 
высокотехнологичной помощи.

Еще одним нерешенным, с нашей 
точки зрения, вопросом в системе 
послевузовского образования явля-
ется вопрос о сертификации меди-
цинских кадров. На сегодняшний 
день она является обязательной, но 
по своей организации – формаль-
ной и необходима врачу лишь для 
получения документов, разрешаю-
щих дальнейшее продолжение про-
фессиональной деятельности.

Как сделать систему повышения 
квалификации не формальной про-
цедурой, а одним из основных эта-
пов непрерывного медицинского 
образования?

За 5 лет между обязательным 
прохождением цикла повышения 
квалификации (сертификации) про-
исходит много перемен в организа-
ции здравоохранения, появляются 
новые взгляды, знания, технологии, 
методики, новые медицинские пре-
параты, пересматриваются позиции 
на клиническую оценку некоторых 
видов нозологии.

Конечно, решить данную про-
блему только сокращением сроков 
между проводимыми циклами не-

возможно. Необходимо в первую 
очередь повысить значимость само-
образования, создать мотивацию 
врача к самообразованию, к посто-
янному совершенствованию и об-
новлению своих знаний, умений и 
практического опыта.

Наиболее приемлемой в на-
стоящее время и адаптированной 
к последипломному образованию 
является уже упомянутая ранее 
система зачетных единиц (креди-
тов), широко распространенная в 
европейских странах. Эта система 
обеспечивает мотивацию врача к 
самоподготовке, чтению новой ли-
тературы, знакомству с новой тех-
никой, участию в съездах, пленумах, 
научно-практических конференци-
ях, а также активному отношению к 
изменяющимся требованиям к про-
фессиональной деятельности.

По всей видимости, настало 
время для разработки и внедрения 
подобной системы кредитов и в 
Российском медицинском после-
дипломном образовании, наряду с 
принципиальным изменением под-
хода к значимости циклов повыше-
ния квалификации (сертификации) 
и оценке знаний в системе последи-
пломного образования.

До разработки этой системы, и 
тем более до ее внедрения, следует 
решить ряд принципиальных во-
просов.

Первым является вопрос ко-
ординации создаваемой системы. 
Наиболее оптимальным, с нашей 
точки зрения, является создание 
централизованной системы (ко-
митет, совет или комиссия), 

Рисунок 1. Этапы обучения врача уролога.
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объединяющей ведущих специа-
листов в области медицинского 
образования и представляющих 
конкретные структуры (депар-
таменты и отделы) как в мини-
стерстве здравоохранения, так 
и министерстве образования. 
То есть в координации действий 
должны участвовать руководите-
ли, имеющие полномочия в под-
готовке и принятии конкретных 
решений.

Необходимо также активное 
участие различных профессио-
нальных общественных органи-
заций в разработке учебных про-
грамм и контроле качества под-
готовки специалистов. Если гово-
рить об урологии, то с нашей точки 
зрения никто, кроме Российского 
общества урологов (РОУ), объеди-
няющего самых лучших экспер-
тов, не может гарантировать ка-
чество подготовки специалистов-
урологов и, соответственно, вы-
сокопрофессиональную помощь 
населению России. Именно РОУ 
должно иметь определенный уро-
вень ответственности за подго-
товку специалиста уролога, как 
профессиональная организация 
несущая моральную ответствен-
ность за качество оказания уро-
логической помощи населению 
Российской Федерации.

Другим, не менее важным, яв-
ляется вопрос ответственности 
учебного учреждения за резуль-
тат обучения, как перед государ-
ством, так и перед обучающим-
ся. Мы рекомендуем сохранение 
системы договоров между обу-
чающимися и учреждением, где 
должны быть четко оговорены 

права и обязанности сторон. При 
неисполнении каких-либо пун-
ктов договора, последний растор-
гается, и причины этого должны 
быть сообщены в координирую-
щий орган, чтобы в дальнейшем 
после проведения анализа си-
туации можно было сделать вы-
воды о произошедшем. Считаем 
подобное предложение необхо-
димым для того, чтобы избежать 
нерационального расходования 
средств на образование. В случае 
нарушения договора, неиспол-
нения учебного плана учащимся 
необходимо лишить его возмож-
ности прохождения обучения (на 
бюджетной основе) и в другом 
учреждении. При неисполнении 
договора учреждением необходи-
мо пересмотреть аттестацию дан-
ного образовательного медицин-
ского учреждения и возможность 
продолжения предоставления об-
разовательных услуг.

Вопрос материального обеспе-
чения учащихся (ординаторов) в 
России является на сегодня наи-
более сложным. Размер стипендии 
в большинстве регионов не сопо-
ставим даже с суммой прожиточ-
ного минимума. Так если говорить 
о конкретных цифрах, то в европей-
ских странах ежемесячная стипен-
дия в среднем составляет 2-3 тыс. 
евро (80-120 тыс. руб.). При этом 
Федеральная стипендия в России 
составляет всего 3,5 тыс. руб. (87 
евро). В тоже время следует отме-
тить, что ординатор – это человек с 
законченным высшим образовани-
ем, который проходит обучение в 
клинике на рабочем месте, выпол-
няя практически тот же объем ра-

боты, что и врач поликлиники или 
стационара.

В интервью «Медицинской га-
зете» 13 января 2010 г. заместитель 
министра Минздравсоцразвития 
РФ Вероника Игоревна Скворцова 
подробно рассказала о предстоя-
щей модернизации в системе меди-
цинского образования и кадрового 
обеспечения Российского здраво-
охранения. К 2015 г. планируется 
внедрение новых подходов к орга-
низации ординатуры, а следующим 
шагом будет внедрение системы ли-
цензирования специалистов.

С нашей точки зрения уже сегод-
ня можно начать решать ряд имею-
щихся проблем, в частности:

регламентировать допуск •	
специалистов-урологов к оказанию 
стационарной специализированной 
и высокотехнологичной помощи, 
определив перечень необходимых 
знаний и практических навыков, 
а так же этапов обучения врача-
специалиста;

определить требования к •	
должности заведующего урологи-
ческим отделением стационара и 
разработать этапы подготовки, с 
учетом существующих современ-
ных медицинских технологий, зна-
ний медицинской статистики и 
психологии, а так же практических 
навыков и умений;

ввести систему кредитов для •	
врачей, с целью оценки уровня их 
самоподготовки в рамках проведе-
ния процесса аттестации;

законодательно установить •	
минимальный размер ежемесячной 
стипендии ординатора на уровне 
величины прожиточного миниму-
ма каждого конкретного региона.

Ключевые слова: реформа последипломного образования, ординатура, аспирантура, сертификация, врач-уролог.

Keywords: reform of postgraduate education, graduate school, residency, sertification, urologist.
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