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Введение. Медицинское образование претерпевало многочисленные изменения на 

протяжении нескольких столетий, и продолжает совершенствоваться и по сей день с учетом 

прошлого опыта.   

Целью работы является изучение этапов эволюции отечественного медицинского 

образования начиная с реформ Петра, до применения симуляционных технологий.  

Материалы и методы. Поиск материалов производился в базе данных «Pubmed» и 

«CyberLeninka». 

Результаты и обсуждение. В начале XVIII века реформы Петра I заложили фундамент 

медицинского образования. 

Начало XIX века характеризуется формированием государственной системы организации 

высших учебных заведений, в частности медицинских. 

К концу XIX века произошло очень важное событие - открытие первого женского 

медицинского института в Санкт-Петербурге. Во 2-ой половине XIX века открывается 

медицинская академия последипломного образования, а также первый Клинический институт.  

30 декабря 1922 года сформировалось новое государство – СССР. Советская власть большое 

внимание уделяла качеству и доступности медицинского образования. В программу была 

введена ординатура и аспирантура. 

Во время Великой Отечественной войны образовательный процесс в вузах не прекращался, 

фронт был обеспечен врачами и медицинскими сестрами. 

После того, как опустился «железный занавес» в середине XX века, советские граждане 

оказались в изоляции. В это время господствовала система медицинского образования «у 

постели больного».   

Медицинское образование XXI века, сохраняя традиционную модель, значительно отличается 

от прошлых столетий. Активно вводится в программу симуляционное обучение и 

дистанционные образовательные технологии. Исследования показали, что они являются 

хорошим источником для получения дополнительной информации и закрепления знаний. 

С 2016 года наступает новый этап в медицинском образовании. Вводится непрерывное 

медицинское образование - переход от процедуры сертификации к аккредитации медицинских 

специалистов.  

Заключение. Можно смело сказать, что медицинское образование в России подверглось 

значительной эволюции: от первых медицинских школ до введения в программу обучения 

абсолютно новых направлений – симуляционные и дистанционные образовательные 

технологии. 
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Introduction. Medical education has undergone numerous changes over several centuries, and 

continues to improve to this day, taking into account past experience.   

The aim of the work is to study the stages of the evolution of domestic medical education from 

Peter's reforms to the use of simulation technologies.  

Materials and methods. The materials were searched in the database "Pubmed" and 

"CyberLeninka". 

Results and discussion. At the beginning of the XVIII century, the reforms of Peter I laid the 

foundation for medical education. 

The beginning of the XIX century is characterized by the formation of the state system of organization 

of higher educational institutions, in particular medical ones. 

By the end of the XIX century, a very important event took place - the opening of the first women's 

medical institute in St. Petersburg. In the 2nd half of the XIX century, the Medical Academy of 

postgraduate education was opened, as well as the first Clinical Institute.  

On December 30, 1922, a new state was formed – the USSR. The Soviet government paid great 

attention to the quality and accessibility of medical education. Residency and postgraduate studies 

were introduced into the program. 

During the Great Patriotic War, the educational process in universities did not stop, the front was 

provided with doctors and nurses. 

After the "Iron Curtain" came down in the middle of the XX century, Soviet citizens found themselves 

isolated. At that time, the system of medical education "at the bedside" prevailed.   

Medical education of the XXI century, while maintaining the traditional model, differs significantly 

from past centuries. Simulation training and distance learning technologies are being actively 

introduced into the program. Studies have shown that they are a good source for obtaining additional 

information and consolidating knowledge. 

Since 2016, a new stage in medical education has been coming. Continuous medical education is 

being introduced - the transition from the certification procedure to the accreditation of medical 

specialists.  

Conclusion. We can safely say that medical education in Russia has undergone a significant 

evolution: from the first medical schools to the introduction of completely new directions into the 

curriculum – simulation and distance learning technologies. 
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Введение. Врач – это крайне сложная и уникальная профессия. От уровня образования 

медицинских работников напрямую зависит уровень практического здравоохранения, а 

следовательно, и качество оказываемой медицинской помощи. Это объясняет высокие 

требования, которые предъявляются медицинскому образованию на всех его этапах [1].  

Эффективности медицинского образования уделяется большое внимание. Происходит 

активная модернизация в высших учебных заведениях. Она состоит из следующих целей: 

• практическая направленность медицинского образования. Особое внимание 

этому уделено не случайно. В ходе многочисленных опросов самих обучающихся, было 

выявлено, что они отмечают довольно высокий уровень теоретической подготовки в ВУЗах, и 

низкий или недостаточный уровень практической [1];  

• активное введение электронных дистанционных образовательных платформ. 

Сегодня в учебный процесс активно внедряются технологии дистанционного образования, 

которые эффективно дополняют очные занятия, тем самым повышая качество владения 

теоретическими основами;  

• широкое применение симуляционного обучения. Симуляционные технологии – 

это современный способ обучения и оценки практических навыков, основанный на 

реалистическом моделировании, имитации клинической ситуации с использованием учебных 

моделей различной сложности [3, 4]. Этот подход помогает студенту овладеть большим 

количеством практических навыков, многократно их повторять, не нанося пациенту. 

Благодаря такому подходу вырабатывается автоматизм в выполнении практических навыков.  

Но перечисленные принципы образования были сформированы не сразу. Им 

предшествовал долгий и сводный путь становления современной модели медицинского 

образования [5].  

Медицинское образование претерпевало многочисленные изменения на протяжении 

нескольких столетий, и продолжает совершенствоваться и по сей день с учетом прошлого 

опыта.   

Целью работы является изучение этапов эволюции отечественного медицинского 

образования начиная с реформ Петра, до применения симуляционных технологий.  

Материалы и методы. Поиск материалов производился в базе данных «Pubmed». 

Ключевые слова: «history of development of medical education in Russia», «continuing medical 

education», «accreditation of medical specialists», «simulation training in medicine», «distance 

learning technologies». 
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А также в базе данных «CyberLeninka» по ключевым словам «медицинское 

образование», «реформы в медицинском образовании», «медицинское образование в России», 

«непрерывное медицинское образование», «симуляционное обучение», «дистанционные 

образовательные технологии».  

Результаты и обсуждение. 

XVIII век – период формирования медицинского образования в России 

В Российской империи вплоть до XVIII века не было своих врачей. Правящая династия 

и ее приближенные обращались за медицинскими услугами к зарубежным специалистам. Всё 

остальное население решало свои проблемы с помощью знахарей, костоломов и т.д. [6, 7].  

Реформы Петра I послужили основой фундамента медицинского образования в России. 

Главной целью императора на то время была подготовка медицинских работников, 

преимущественно для армии и флота. Эта задача была решена в 1707 году, достаточно 

необычным для того времени способом – открылась первая медицинская школа в Москве при 

постоянном госпитале, которая была рассчитана на 50 обучающихся. 

В то время как за рубежом первое медицинское образовательное учреждение было 

открыто ещё в IX веке - Салернская медицинская школа вблизи Неаполя, в Италии, 

впоследствии в 1213 г. преобразованная в университет. 

Первые российские медицинские образовательные учреждения отличались своей 

практической подготовкой обучающихся, в то время как в Европейских странах в это время 

господствовало схоластическое, книжное обучение. Важным этапом образования в 

российских медицинских учреждениях было обучение у постели больного, в те времена оно 

не было общепризнанным методом. Единственным в то время зарубежным медицинским 

факультетом, на котором студенты проходили обязательную врачебную практику в течение 

6–8 месяцев был университет Монпелье во Франции. Студенты активно участвовали в уходе 

за пациентами, могли работать в аптеке, что способствовало не только получению 

теоретических знаний, но и хорошей практической подготовке. 

После 1707 года госпитальные школы начали появляться и в других больших городах 

России. Происходило постепенное совершенствование учебных организаций с 

трансформацией от медико-хирургических училищ до академий [8].  

В 1798 год Павел I подписал указ «о строительстве помещений для учебных аудиторий 

врачебного училища и для общежития его учеников». Это официальная дата открытия первой 
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медицинской академии в Санкт-Петербурге. Своих первых слушателей академи приняла в 

1800 году [6, 9].  

В XVIII веке такие выдающиеся отечественные врачи и ученые, как Самойлович Д.С., 

Кондоиди П.З., Зыбелин С.Г., Шумлянский А.М., Ломоносов М.В. внесли огромный вклад в 

развитие не только российской медицины, но и мировой. 

Во второй половине XVIII века формируется женское медицинское образование. В то 

время у женщин не было права обучаться наравне с мужчинами, но начиная с 1757 года 

открываются курсы подготовки акушерок, специальность - «бабичье дело» [10].   

Таким образом, XVIII век по праву можно считать веком создания российского 

медицинского образования и науки. Основное внимание было направлено на обучение 

будущих врачей непосредственно у постели больного.    

XIX век. Становление единая программы обучения. Первый клинический 

институт. Формирование высшего медицинского образования для женщин.  

В начале XIX века в России открывается много новых крупных больниц: Москва - 

Голицынская больница, Санкт-Петербург - Мариинская больница и т.д. Встал вопрос о 

необходимости открытия новых образовательных учреждений. В 1804 году после принятия 

университетских уставов происходит формирование государственной системы образования [11].  

Говоря о медицинском образовании первой половины XIX века в России, нельзя не 

отметить, что в стране происходило формирование капиталистических отношений на фоне 

постепенного разрушения феодально-крепостнического строя [12]. Революционная 

идеология, которая сформировалась к тому времени, наряду с движением декабристов, 

оказали значительное влияние на развитие отечественной науки, медицины и образования в 

целом. Декабристы активно поднимали вопросы, связанные со здравоохранением. Активно 

предлагалось открытие родильных домов, увеличение числа больниц и медицинских школ.   

Первая треть XIX века характеризуется господствованием трех типов государственных 

медицинских образовательных заведений: медицинские факультеты при университетах, 

медико-хирургические академии и медицинские институты.  

В этот период в России фундаментальное значение имели два медицинских 

образовательных учреждения: медицинский факультет при Московском университете и 

Петербургская медико-хирургическая академия. На базе медицинского факультета активно 

изучались вопросы терапии и физиологии, в то время как в Академии акцент был сделан на 

топографическую анатомию и хирургию. 
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С 30-х годов XIX века начинается реформирование системы народного просвещения. 

В 1835 году принят новый университетский устав. Разрабатывали его преимущественно 

сотрудники Московского университета, взявшие за основу проект Лодера Ю.Х., создавшего 

лучший анатомический театр в Европе того времени [13].  

Университетский устав решил ряд проблем, связанных с процессом преподавания в 

медицинских образовательных учреждениях: был разработан план обучения будущих врачей, 

все предметы распределялись четко по полугодиям, медицинское образование стало 5-летним, 

что привело к увеличению практических занятий с 1-го года до 2-х лет [14].  

Первое десятилетие после принятия университетского устава было очень 

плодотворным, особенно в части развития медицинских наук. Но со временем пришло 

понимание того, что сфера медицинского образования требует существенных перемен.   

В начале XIX век высшие учебные заведения находились в подчинении разных 

министерств: Министерства народного просвещения, Министерства внутренних дел, а также 

военно-морского ведомства. Не было единого подчинения, соответственно, не было единого   

стандарта медицинского образования.  

К примеру, сотрудники Петербургской медико-хирургической академии профессор 

Зейдлиц К.К. и профессор Пирогов Н.И. предпочитали «германскую модель» обучения. Они 

считали, что нужно отказаться от изучения общеобразовательных дисциплин, что 

освобождало часы для более глубокого обучения клиническим дисциплинам. Они стремились 

к увеличению доли клинической части подготовки на старших курсах. 

Сотрудники Московского университета придерживались другого взгляда. По их мнению, 

общеобразовательные дисциплины нужно было сохранить, ведь они служили фундаментом 

становления мировоззрения обучающихся. Для увеличения часов на получение клинических 

занятий они считали необходимым увеличить длительность срок обучения до 6 лет.  

Решением этого спора было принятие в 1846 году программы медицинского факультета 

Московского университета. Она послужила основой для образовательной программы 

медицинских учреждений. Уваров С.С., министр народного просвещения, утвердил 

программу [15]. Именно с этого момента все учреждения, реализующие медицинское 

образование, находились под ведомством Министерства народного просвещения.  

Параллельно подвергалось реформе и женское образование, так как большое 

количество женщин стремились стать врачами. Они регулярно подавали ходатайства о 

зачислении их в медицинские образовательные учреждения, а также требовали разрешения на 
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обучение наравне с мужчинами. В прессе того времени этой теме также уделялось большое 

внимание.   

Именно поэтому в мае 1872 года по инициативе военного министра Милютина Д.А. 

при Медицинской хирургической академии были открыты четырехгодичные курсы 

подготовки «учёных акушерок» [16]. По прошествии 4 лет стало понятно, что этого времени 

недостаточно, и была принята поправка о пятилетнем обучении.   

Вопрос о высшем медицинском образовании для женщин активно обсуждался в 

течение многих десятилетий. В этом отношении Россия несколько отставала от зарубежных 

стран: в США женщины обучались врачебному искусству наравне с мужчинами с 1870 года, 

во Франции – с 1880 года [17].  

С середины 60-х годов XIX века активно поднимался вопрос расширения доступности 

медицинского образования для женщин, а также вопрос отмены сословной замкнутости 

образовательных учреждений. Результатом дискуссий стало открытие 15 октября 1897 года 

первого женского медицинского института в Санкт-Петербурге [18-19].  

Важной ступенью в развитии медицинского образования послужило открытие в Санкт-

Петербургске медицинской академии последипломного образования во 2-ой половине XIX 

века [20, 21]. В стенах академии практикующие врачи получали новые знания о последних 

открытиях в медицине, знакомились с опытом своих коллег, в том числе и зарубежных 

специалистов. Определенно можно сказать, что это были первые курсы повышения 

квалификации врачей в России [6].  

Параллельно с формированием академии, согласно указу Великой княгини Елены 

Павловны, открывается первый клинический институт там же в Санкт-Петербурге. Он сочетал 

в себе как образовательное учреждение, так и лечебное. Отличительной чертой института 

была «узкая» направленность в освоении специальности, так как в то время господствовало 

мнение, что «узкая» специализация будущих врачей является нежелательной. Ведь по мнению 

многих опытных врачей того времени, выпускник должен был обладать обширными знаниями 

по всем направлениям. Поэтапно на базе института открылись специализированные 

отделения: офтальмологическое, гинекологические, урологическое и т.п. [11].  

XX век. Роль революции и Великой Отечественной войны на медицинское 

образование. Слияние практического сектора с научным. Внедрение в программу 

обучения субординатуры, ординатуры, аспирантуры.  
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Переломным моментом в жизни всей страны стал XX век. Много значимых событий 

произошло в этом столетии, которые, безусловно, оказали большое влияние на все сферы 

жизни государства, в том числе и на медицинское образование.  

Революция 1917 года открыла много новых задач, в части в области медицинского 

образования. 

На VIII съезде партии в 1919 году было решено принять важную программу, которая 

предусматривала «открытие широкого доступа в аудитории высшей школы для всех 

желающих учиться, и в первую очередь для рабочих; привлечение к преподавательской 

деятельности в высшей школе всех, могущих там учить» [22]. Началась борьба с классовым 

неравенством: получить высшее образование, в частности медицинское, могли все граждане.   

Летом 1920 года был проведен I Всероссийский съезд, касательно вопросов 

медицинского образования. В ходе съезда был принят новый учебный план, состоящий из 3-х 

ступеней подготовки: на первой ступени изучались естественные, исторические и социальные 

науки; на второй – общемедицинское образование; на третьей ступени – специальные 

клинические дисциплины. Новый учебный план большое внимание уделял 

профилактическому звену. В программу медицинских вузов был введен новый предмет – 

социальная гигиена. Это позволило выпускать не только врачей, но и врачей-организаторов.   

30 декабря 1922 года на I Всесоюзном съезде Советов подписали Декларацию об 

образовании СССР. Сформировалось новое большое государство [23]. 

Советская власть с первых дней заботилась об охране здоровья населения, большое 

внимание уделялось качеству и доступности медицинского образования [24].  

Начинается активная реорганизация медицинских факультетов в самостоятельные 

медицинские институты. Непосредственно на их базе открываются факультеты: 

педиатрический, лечебный, фармацевтический. Все учебные организации, в том числе и 

частные, находились под строгим контролем государства.  

Начиная с 1925 года в программу медицинского образования вводится ординатура и 

аспирантура по различным клиническим дисциплинам. Студенты получали как практические 

знания, так и имели возможность активно участвовать в научной жизни.  

Особое внимание следует уделить организации скорой медицинской помощи (далее - 

СМП). Две первые станции СМП были открыты в Москве еще 28 апреля 1898 года; в Санкт-

Петербурге 7 марта 1899 года - пять Станций скорой помощи [25].   
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18 июля 1919 года в ходе заседания Коллегии врачебно-санитарного отдела 

Московского совета рабочих депутатов было рассмотрено предложение врача Главпочтамта 

Поморцова В.П. о необходимости организации при одной из больниц станции скорой помощи, 

которая будет оказывать медицинскую помощь "при несчастных случаях на фабриках и 

заводах, улицах города и в общественных местах" [26].  

После образования Советского Союза помимо организации станций СМП открываются 

научно-исследовательские институты в этой отрасли. Одним из самых известных в России 

является Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н. В. Склифосовского в 

Москве, который был сформирован в 1923 году [27].  

Важным этапом послужило открытие дежурного пункта неотложной медицинской 

помощи при Московской станции скорой помощи, который обслуживал людей на дому. Врачи 

выезжали по месту проживания пациента сначала на мотоциклах с колясками, позже - на 

специализированных машинах.  

Необходимо отметить, что принципы работы службы скорой помощи советского 

здравоохранения и в настоящее временя остаются прежними: бесплатность, общедоступность, 

использование достижений науки и техники.  

Великая Отечественная война внесла большие изменения в систему высшего 

образования. Очень сложным выдался первый год войны, особенно для медицинских вузов. 

«Всё для фронта, всё для победы» - девиз того периода. Огромная задача была возложена на 

медицинское образование – подготовка квалифицированных кадров [11, 28].  

Существенно изменилась методика преподавания: количество часов, выделенных на 

военно-полевую хирургии, гигиену, инфекционные болезни, увеличилось. Были введены 

новые предметы: военная топография, огневая и строевая подготовка.   

Острая нужда фронта в медицинских работниках привела к сокращению срока обучения 

до 3,5 лет. Однако, уже спустя 2 года стало очевидным, что такие короткие сроки обучения не 

достаточны для качественного усвоения материала. Именно поэтому после окончания войны все 

вузы вернули старый формат обучения и профильную подготовку врачей.  

Медицинские образовательные учреждения были центром научной и санитарно-

просветительной работы. Были введены новые методики лечения, которые могли повысить 

качество работы госпиталей. В годы Отечественной войны советские врачи и ученые не 

прекращали научно-исследовательскую работу. В частности, интенсивно развивались такие 

направления, как хирургия, фармакология, травматология, анестезиология.  
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Высшая медицинская школа не прекращала свою работу, благодаря чему огромная 

страна справилась со всеми поставленными задачами, в первую очередь медицинские кадры 

покрывали потребности фронта, что помогло спасти тысячи жизней [29].  

1945 год послужил новым этапом в сфере медицинского образования.  

Следующий период связан с началом холодной войны, когда над государством 

опустился «железный занавес». Это значительно повлияло на жизнь государства: не было 

возможности знакомиться с зарубежными достижениями, советские врачи не могли 

участвовать в международных конференциях. Это сильно повлияло, в частности, на 

доказательную медицину, которая в это время активно развивалась в Европе и Америке, но в 

Россию пришла значительно позже и до сих пор окончательно не сформировалась. 

Всё это послужило тому, что образование и наука в СССР были оторваны от мировых 

тенденций и шли своим путем. Отличительной чертой медицинского образования во второй 

половине XX века была программа обучения в высших школах: студенты должны были 

пройти раннюю профилизацию, которая называлась субординатурой, и только потом - 

специализацию (интернатура или ординатура, проходящие на базах больниц и других 

лечебных учреждений. Большое внимание отводилось практической подготовке будущих 

врачей.  

Модель обучения «у постели больного» господствовала во всех медицинских вузах 

страны. Она способствовала получению всесторонних знаний: и теоретических, и 

практических. После завершения ординатуры или интернатуры выпускники выпускались из 

вузов самостоятельными врачами, ведь программа обучения давала большой объем 

практической, самостоятельной деятельности. 

Можно выделить еще одну важную советского медицинского образования: произошло 

объединение практического здравоохранения и медицинских наук. Активно открывались 

профильные научно-исследовательские институты и центры. 

1944 - год создания Российской академии медицинских наук. Активно формируются 

научные медицинские общества по всему советскому союзу, проводятся медицинские съезды 

и конгрессы, на которых специалисты могли обмениваться опытом, а также приобретать 

новые знания в области клинической и профилактической медицины.   

Активно развивается постдипломное образование, как способ усовершенствования 

знаний и навыков медицинскими кадрами, а также осуществлялась подготовка 

высокопрофессиональных кадров в рамках аспирантуры по разным направлениям. 
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Можно смело сказать, что именно XX век объединил научное и практическое звено 

здравоохранения, а также послужил основой той модели образования, которая по сей день 

частично сохранилась в нашей стране. Обучающиеся этого столетия имели возможность 

проходить профилизацию, а затем специализацию по выбранному ими направлению, а также 

получали в ходе обучения высокий уровень практической подготовки; все образовательные 

учреждения находились под контролем Министерства здравоохранения.  

XXI век. Внедрение непрерывного медицинского образования. Дистанционные 

технологии. Симуляционное образование. 

Медицинское образование в XXI веке, сохраняя в себе традиционную систему 

обучения, в то же время очень отличается от прошлых столетий. 

Первое существенное изменение, которое произошло, это отсутствие в программе 

субординатуры, которая служила первичной специализацией обучающихся на старших курсах 

по их профильному клиническому направлению. Она способствовала тому, что к этапу 

поступления в ординатуру студен уже был теоретически подкован непосредственно по своему 

направлению, а к окончанию ординатуры, был полноценным врачом, который мог 

самостоятельно осуществлять врачебную деятельность [30].  

Но в конце XX века субординатуру отменили [31]. Согласно программе медицинских 

вузов, студенты обучаются 6 лет различным дисциплинам и только в рамках ординатуры 

могут овладеть знаниями по выбранному направлению. По сути, для овладения выбранной 

профессии, у студента есть только 2 года ординатуры. Это достаточно немного времени для 

формирования уверенного специалиста, который теоретически и практически подкован. 

Проведем сравнение системы образования в России и в Америке. Чтобы получить 

медицинское образование в Америке необходимо в среднем отучиться 10-13 лет. Свой путь 

будущие врачи начинают со степени бакалавра (undergraduate school), которая занимает 4 года.  

Далее еще 4 года они обучаются в медицинской школе и только после этого они проходят 

резидентуру, которая в зависимости от специальности длится от 3 до 5 лет. Например, 

резидентура по хирургии длится 5 лет, по педиатрии – 3 года. 

Важно отметить тот факт, что резиденты являются официальными сотрудниками 

медицинского учреждения и получают ежемесячную заработную плату. Ординаторы же 

являются студентами, юридически обучающимися в вузе [32, 33].  

Также можно выделить еще одну отличительную черту медицинского образования XXI 

века - отсутствие требуемых условий для осуществления практических занятий.  
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Подавляющее большинство клинических кафедр образовательных учреждений 

находятся на базах медицинских организаций, руководство которых осуществляет главный 

врач. Соответственно, все решения, которые влияют на образовательный процесс: 

предоставление аудиторного фонда, разрешение использовать медицинскую технику – 

напрямую зависят от решения главного врача. [34].  

Помимо этого, есть большой перечень ограничений, влияющих на работу с 

пациентами: зависимость учебного процесса от графика работы медицинского учреждения; 

нет возможности многократно повторять неудачно выполненную манипуляцию; не все 

клинические случаи могут быть продемонстрированы студентам; растет перечень 

нормативных актов, ограничивающих участие пациентов в обучении студентов. [2].  

Всё это способствовало тому, что необходимо было найти решение, которое поможет 

студенту в освоении столь нелегкой профессии. Постепенно в программу медицинских 

образовательных учреждений начало внедряться симуляционное обучение. [35, 36]. Такая 

модель обучения помогает студентам осваивать огромный перечень практических навыков, 

вырабатывать автоматизм в выполнении, многократно повторяя их не нанося вред здоровью 

пациентов. [37, 38]. В настоящее время есть многочисленные исследования, в ходе которых 

сами студенты отмечают эффективность этого вида обучения, делая акцент на том, что этот 

формат обучение позволяет им чувствовать себя более уверенно в ходе работы с реальными 

пациентами [39, 40].  

Необходимо отметить, что симуляционное образование в медицине за рубежом 

возникло намного раньше. Еще в XVIII веке во Франции появился первый симулятор – 

полноразмерный манекен женщины для отработки навыков акушерского пособия.  

В середине XX века в Южной Калифорнии был разработан первый манекен человека в 

полный рост, это был первый в истории компьютерный симулятор. 

1968 год, Майами – сконструировали манекен, предназначенный для симуляции 

многочисленных патологий сердечно-сосудистой системы – Harvey. С самого момента своего 

создания и по настоящее время этот симулятор активно внедрен в образовательный процесс. 

[41].  

В России симуляторы, относящиеся к высокому уровню реалистичности появились 

только в начале XXI века. В феврале 2002 года на съезде Общества эндохирургов представили 

виртуальный лапароскопический симулятор «LapSim», который был произведен шведской 

компанией «Surgical Science». Сразу после демонстрации этот симулятор прошел апробацию 
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в Московском государственном медико-стоматологическом университете имени А.И. 

Евдокимова на кафедре эндохирургии. LapSim и в настоящее время активно используется в 

симуляционном обучении [42]. 

В 1994 году в Копенгагене было создано Европейское общество симуляции, 

применяемой в медицине SESAM. В феврале 2012 года было сформировано Российское 

общество симуляционного обучения в медицине. 

Именно с этого этапа началось активное внедрение симуляционного обучения в 

программу подготовки медицинских специалистов. За достаточно короткий период в 

медицинских образовательных учреждениях открылись симуляционные классы и центры. В 

этих центрах проходили обучение не только студенты, но и уже практикующие врачи. В 

настоящее время симуляционное обучение в России активно развивается, что дает 

возможность будущим врачам осваивать практические навыки в режиме минимального 

стресса и без участия пациента [43].  

Очень интересно, что для обучения используются не только симуляторы. Переняв опыт 

иностранных коллег, в России начался этап обучения студентов коммуникативным навыкам, 

роль которых в современном здравоохранении трудно переоценить [44]. Очевидно, что 

обучаться общению на симуляторах невозможно. К таким занятиям во всем мире привлекаются 

специально обученные люди – стандартизированные пациенты (волонтеры, актеры, 

преподаватели). Они подготовлены по определенным сценариям различных ситуаций, которые 

часто возникают в работе врача (например, сбор анамнеза, конфликтные ситуации, сообщение 

плохих новостей). Целью этого обучения служит формирование у специалиста определенных 

навыков, которые позволяют выстроить доверительные отношения с пациентом. Это, 

безусловно, оказывает положительное влияние на ход и результат лечения [45].  

Также в настоящее время происходит активное внедрение в программу обучения 

дистанционных образовательных технологий (далее – ДОТ). Очень значимым толчком для 

такого широкого внедрения послужила пандемия COVID-19, начавшаяся в 2020 году [46 47]. 

Она продемонстрировала, что ДОТ является достаточно эффективным альтернативным 

способом обучения [48, 49].  

Многие исследования показали, что дистанционное обучение – это неплохой источник 

для получения дополнительной информации, повышающий качество овладения 

теоретическими знаниями. Но важно отметить, что ДОТ не могут полностью заменить 

практическое очное освоение материала [50, 51].  
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Но и здесь есть свои нюансы. Одним из самых главных является вопрос объективной 

оценки полученных знаний в дистанционном формате [52, 53].  

Огромное значение в образовательной программе в настоящее время занимает 

непрерывное медицинское образование (далее – НМО). Эта система, которая направленна на 

совершенствование знаний и навыков не только студентов, но и состоявшихся врачей на 

протяжении всей их профессиональной жизни.   

НМО внесло значительные изменения в право на осуществление медицинской и 

фармацевтической деятельности. С 2016 по 2020 года провели поэтапную смену процедуры 

сертификации процедурой аккредитации медицинских специалистов [54, 55].  

Выпускники специалитета («Лечебное дело», «Стоматология», «Педиатрия» и т.д.) 

проходят первичная аккредитация. Врачи, которые прошли профессиональную 

переподготовку, и специалисты после завершения ординатуры в обязательном порядке 

должны пройти первичную специализированную аккредитацию.  

Аккредитация проходит в несколько этапов: теоретическая часть, которая включает в 

себя тестирование и ситуационные задачи, а также практическая часть, основанная на 

проверке профессиональных навыков и умений, для этого используют симуляционные 

технологии и стандартизированных пациентов. Медицинские кадры проверяются не только на 

умение проводить ту или иную манипуляцию, но и на способность правильно выстроить 

отношение с пациентом на первом визите [56].  

Специалист имеет право осуществлять медицинскую деятельность только после 

успешно пройденной аккредитации.  

Заключение. Всё вышеизложенное дает понять, что прошедшая многовековые 

реформы система медицинского образования в России и в настоящее время требует 

модернизации. Внедряются новые технологии и методы обучения, которые, безусловно, 

требуют колоссальной работы и корректировки.  

Важно также отметить, что необходимо объединить все медицинские вузы под 

руководством одного органа власти. Ведь, как известно, часть медицинских институтов 

находится под ведомством министерства образования, а другая часть – под контролем 

министерства здравоохранения.   

Развитие истории всегда происходит по принципу спирали. Медицинское образования 

на своем примере это доказывает. Современное здравоохранение нуждается в увеличении 

доли обучения студентов «у постели больного», как это было в период зарождения 
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медицинского образования несколько веков назад. Очень важно тщательно подойти к 

вопросам дистанционного и симуляционного обучения, ведь именно они могут помочь 

вывести медицинское образование на более высокий, современный уровень [57].  

Безусловно, медицина находится под влиянием общества и его потребностей. Та 

модель взаимодействия врача и пациента, которая называется патерналистской и к которой 

все привыкли, перестает быть эффективной, она не позволяет выстроить доверительные 

отношения. Основной функцией врача в современном мире является максимально полное 

информирование пациента, в то время как решение о своем здоровье принимает сам пациент. 

С этим связано то, что все большее внимание уделяется обучению навыкам общения с 

пациентом.  

С уверенностью можно сказать, что система медицинского образования России прошла 

очень сложный и долгий путь: начиная с открытия первой медицинской школы при госпитале 

и использования в программе обучения современных симуляционных и дистанционных 

образовательных технологий [58].  

Несомненно, на повестке дня стоит очень много вопросов, требующих решения. Но, 

как показывает история, благодаря систематической работе и усовершенствованиям, 

медицинское образование обязательно найдет способ для эффективного разрешения всех 

актуальных вопросов и проблем. 
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