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Непрерывное медицинское образование 
(НМО) – это система последипломного образо-
вания, обеспечивающая непрерывное совер-
шенствование знаний и навыков, умений в те-
чение всей профессиональной жизни врача, а 
также постоянное повышение профессиональ-
ного уровня и расширение профессиональных 
компетенций [8].

Система НМО внедряется, прежде всего, с це-
лью повышения качества последипломной под-
готовки врачей и провизоров [4, 5].

Вопрос о НМО имеет корни в странах Запад-
ной Европы и США, где достаточно давно дей-
ствует система CME – Continuous Medical Educa-
tion. НМО является аналогом принятой в разви-
тых странах Европы и Северной Америки систе-
мы СМЕ [10, 12]. В Российской Федерации систе-
ма НМО в качестве ведущего варианта последи-
пломного образования уже принята в течение 
нескольких последних лет.

Концепция образования за последние годы 
существенно изменилась. В начале XX века об-
новление знаний происходило каждые 20-30 
лет, и общество не так остро чувствовало недо-
статок новейших знаний при сохранении неиз-
менной системы образования.

Сейчас знания обновляются, по мнению экс-
пертов, на 15% в год, т.е. полностью каждые 6 
лет. И традиционно существующие системы ба-
зового образования не успевают за увеличиваю-
щимся потоком научной информации. 

Пока система и технологии образования бу-
дут отставать от темпов обновления знаний, 
профессиональная жизнь врачей может быть не 
столь продуктивной, как это возможно [2, 3]. Все 
это указывает на значимость системы непре-
рывного образования в течение всей жизни вра-
ча, как ведущего фактора его профессионально-
го развития. Непрерывное образование делает 
его труд более продуктивным и совмещается с 

основным видом деятельности в сфере здраво-
охранения.

Для ДНР внедрение системы НМО имеет осо-
бое значение в связи с острой нехваткой врачей 
и сложностями обучения на циклах повышения 
квалификации в течение месяца (отсутствие за-
мены на рабочих местах) [6].

Главная цель обучения с внедрением НМО – 
не только профессиональный, но и личностный 
рост специалиста, т.е. не только то, что должен 
знать и уметь обучаемый к концу курса обуче-
ния, но и что он должен делать иначе в результа-
те полученных знаний и умений [11].

Содержание НМО в ДНР реализуется в допол-
нительных профессиональных образовательных 
программах повышения квалификации, кото-
рые разрабатываются на основе государствен-
ных требований (стандартов) к содержанию и 
уровню подготовки специалистов соответству-
ющей специальности и квалификации.

Внедрение НМО включает в себя:
- переход на непрерывное обучение меди-

цинского работника (в течение всего календар-
ного года, отдельными циклами или курсами, 
путем прохождения отдельных учебных меро-
приятий) на протяжении всей его профессио-
нальной жизни;

- применение в обучении дистанционных об-
разовательных технологий и электронного обу-
чения с учетом передового опыта в мировой об-
разовательной практике;

- формирование учебных программ с учетом 
наиболее актуальных проблем практического 
здравоохранения;
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- сетевое взаимодействие образовательных 
и профессиональных организаций в интересах 
внедрения лучших образовательных практик.

В настоящее время в Донецком нацио-
нальном медицинском университете имени 
М.Горького начат перевод обучения курсантов 
(врачей и провизоров) на систему НМО, Основ-
ные принципы НМО регламентируются Прика-
зом N 616 от 18 мая 2018 г. МЗ ДНР «Об утверж-
дении Порядка организации непрерывного ме-
дицинского образования специалистов с выс-
шим медицинским и фармацевтическим обра-
зованием», изменения приказа №1420 от 4 сен-
тября 2018 г.

Созданию Приказа N 616 предшествовало 
длительное и подробное обсуждение с участием 
ректората ВУЗа и специалистов МЗ ДНР, тем не 
менее, ряд вопросов еще будет требовать ответа, 
а некоторые положения системы НМО – допол-
нительной разработки и, возможно, коррекции.

В ДНР до 2025 г. планируется постепенный 
переход к аккредитации специалистов с высшим 
медицинским образованием. Чтобы все участ-
ники системы здравоохранения могли последо-
вательно и комфортно перейти к новой систе-
ме НМО и системе аккредитации специалистов, 
вводится переходный период. В переходный пе-
риод (с 2018 по 2024 гг. включительно) врачи по-
лучают сертификаты и по существующей систе-
ме, и по модели НМО. В настоящее время в ДНР 
в системе НМО повышают квалификацию вра-
чи следующих специальностей: «Терапия», «Об-
щая практика – семейная медицина», «Неона-
тология», «Педиатрия», «Урология», «Травмато-
логия», «Дерматовенерология». С 2018 г. после 
прохождения аттестации, врачи этих специаль-
ностей переходят к обучению в системе НМО и 
должны накапливать по 50 кредитов в год. Для 
последующей аттестации (аккредитации) по 
специальности врач должен накопить за 5 лет 
250 кредитов. 

С целью реализации программ НМО и уче-
та образовательной активности специалистов 
определяются принципы набора и учета услов-
ных единиц образовательной активности, име-
нуемыми «зачетными единицами трудоемко-
сти», а также порядок допуска специалистов 
к итоговой аттестации: 1 ЗЕТ соответствует 1 
академическому часу, в которых оценивается 
основная учебная и дополнительная образова-
тельная деятельность специалистов [8, 9].

Применительно к специальности «Терапия» 
этим Приказом (и утвержденным на его основа-
нии соответствующим Порядком) предусмотре-
но, что терапевты, получившие сертификат спе-
циалиста или свидетельство об аттестации спе-

циалиста после 1 января 2017 года, проходят об-
учение только в рамках системы НМО.

Как и ранее, проведение итоговой аттеста-
ции предусмотрено с интервалом в 5 лет.

Обучение работника в рамках НМО выпол-
няется не с проведением предаттестационного 
цикла 1 раз в 5 лет (как это было ранее), а на по-
стоянной основе (ежегодные недельные циклы 
повышения квалификации на кафедре ФИПО 
– 36 ЗЕТ ежегодно и дополнительно в течение 
года другие формы образовательной деятельно-
сти – 14 ЗЕТ) [1]. 

Дополнительная образовательная деятель-
ность представлена:

- участием специалистов в освоении обра-
зовательных модулей тематического усовер-
шенствования (лекциях, семинарах, тренингах, 
мастер-классах, в т.ч. проводимых с примене-
нием дистанционных образовательных техно-
логий и электронного обучения), вне основной 
учебной деятельности.

- участием специалистов в работе респу-
бликанских, международных научных, научно-
практических мероприятий (съездов, симпози-
умов, конференций).

- внедрение в сферу здравоохранения новых 
медицинских технологий, современных мето-
дов лечения и реабилитации пациентов, мето-
дов диагностики и профилактики заболеваний.

- получением патента на полезную модель, 
рационализаторское предложение.

- публикацией статей и (или) тезисов в сбор-
никах научных работ в профессиональных меди-
цинских или фармацевтических журналах, изда-
нием клинического руководства, монографии, 
учебника, учебного или учебно-методического 
пособия по основным направлениям специаль-
ности.

- подготовкой и защитой диссертации на со-
искание ученой степени кандидата (доктора) 
медицинских (фармацевтических) наук.

Основная учебная деятельность осуществля-
ется путем обучения по программам повыше-
ния квалификации по специальности, указан-
ной в сертификате специалиста, дипломе о до-
полнительном профессиональном образовании 
(в том числе с применением дистанционных об-
разовательных технологий и электронного обу-
чения).

Основная учебная деятельность распределя-
ется в течение первых 4х лет с общей трудоем-
костью 144 ЗЕТ по 36 ЗЕТ ежегодно.

В один из годов пятилетнего периода НМО 
специалист проходит цикл тематического усо-
вершенствования трудоемкостью 72 ЗЕТ.

Учет ЗЕТ осуществляется за 5 лет, предше-
ствующих аттестации.
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Необходимое количество ЗЕТ, набранных 
специалистами за пятилетний цикл для получе-
ния допуска к итоговой аттестации, должно со-
ставлять не менее 250.

Руководитель подразделения дополнитель-
ного профессионального образования или его 
заместитель не позднее, чем за 2 недели до ито-
говой аттестации проводят проверку соответ-
ствия листа образовательной активности спе-
циалиста, участвующего в системе НМО, насто-
ящему Порядку и принимают решение о его до-
пуске к итоговой аттестации.

Основанием для отказа в допуске к итоговой 
аттестации являются: недостоверная информа-
ция о набранных ЗЕТ, недостаточное количе-
ство ЗЕТ, набранных за основную учебную де-
ятельность, несоответствие основной учебной 
деятельности наименованию специальности.

После успешной сдачи итоговой аттестации 
в ГОО ВПО «Донецкий национальный медицин-
ский университет им. М.Горького» специалисту 
выдается документ установленного образца.

Присвоение либо подтверждение квалифи-
кационной категории специалистов проводит-
ся Аттестационной комиссией Министерства 
здравоохранения Донецкой Народной Респу-
блики в соответствии с действующим законода-
тельством.

Обучение в системе НМО для специалистов, 
находящихся в отпуске по беременности и ро-
дам, по уходу за ребенком или при длительной 
утрате трудоспособности, продлевается на срок, 
связанный с продолжительностью данного об-
стоятельства.

Качество подготовки специалистов в зна-
чительной мере определяется качеством пре-
подавания и проведения занятий. На это на-
правлены силы всех кафедральных коллекти-
вов. Система отбора преподавателей предусма-
тривает не только обязательное наличие соот-
ветствующей специализации и высокой квали-
фикации, но также участие в работе междуна-
родных, всероссийских, республиканских кон-
ференций и обучающих семинаров, участие в 
научно-исследовательской работе (НИР), произ-
водственные стажировки и др.

Научно-педагогические работники клиниче-
ских кафедр также участвуют в системе НМО с 
обязательным прохождением циклов повыше-
ния квалификации (с общей трудоемкостью 144 
ЗЕТ – по 36 ЗЕТ ежегодно),

Для методологического обеспечения внедре-
ния системы НМО сотрудники кафедры тера-
пии ФИПО разрабатывают и внедряют образо-
вательные мероприятия с использованием:

1) интернет-портала НМО;

2) интерактивных образовательных модулей 
по соответствующей специальности;

3) дистанционных образовательных техноло-
гий и электронного обучения.

Форма освоения и содержание обучения 
определяется образовательной программой по-
вышения квалификации, разрабатываемой об-
разовательной организацией.

Коллектив кафедры терапии ФИПО начал 
проводить обучение в системе НМО с 1 сентября 
2018 г. Были подготовлены и утверждены рабо-
чие программы и учебные планы по всем моду-
лям обучения; методические указания для об-
учающихся и методические рекомендации для 
преподавателей, совместно с сотрудниками МЗ 
ДНР проводилась работа по своевременному 
информированию руководителей здравоохра-
нения о новых принципах повышения квали-
фикации с целью упорядочения набора врачей 
на циклы повышения квалификации в системе 
НМО. Формируется «база данных» слушателей 
ФИПО различных специальностей. 

С сентября 2018 года по декабрь 2019 года 
проведено 22 цикла НМО по специальности «Те-
рапия» (Модуль 1 – 15 циклов и Модуль 2 – 7 ци-
клов). 

Всего обучалось 329 человек (Модуль 1 – 244 
курсанта, Модуль 2 – 85 курсантов). Из них 222 
человека работает в поликлинике, 107 – в стаци-
онаре. Распределение обучающихся по врачеб-
ным категориям следующее: 68% врачей имеют 
высшую категорию, 15% – первую категорию, 
6% – вторую категорию, 11% – без категории.

На кафедре терапии им. проф. А.И. Дядыка 
ФИПО прилагаются усилия, чтобы максималь-
но сохранить время обучения в 1-й и последние 
дни. 1-й день начинается с регистрации на ка-
федре. Далее проводится собеседование с целью 
определения исходного уровня знаний, дает-
ся информация о НМО и плане обучения по го-
дам, после чего учебный день проходит согласно 
программе. В конце 1-ого дня обсуждаются по-
желания по дальнейшей работе (предпочтения 
тем занятий), вопросы работы с информаци-
онной образовательной средой, электронными 
пособиями, печатными материалами кафедры. 
В последний день проводится занятие согласно 
учебной программе, учитываются предложения 
по улучшению организации цикла, проводится 
контроль знаний в форме собеседования/ком-
пьютерного тестирования.

Согласно разработанным рабочим програм-
мам обучение проходит по следующей схеме: в 
1-й год обучения Модуль 1, во 2-й год обучения 
– Модуль 2, в 3-й год обучения – Модуль 3, в 4-й 
год обучения – курсы тематического усовершен-
ствования (72 часа), в 5-й год обучения – Модуль 
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4, после чего предусмотрена сдача квалифика-
ционного экзамена.

При проведении НМО кафедра столкнулась 
определенными сложностями, среди которых 
можно выделить следующие:

- сложность набора курсантов (недостаточ-
ная готовность руководителей лечебных учреж-
дений направить на обучение сотрудников в 
связи с дефицитом кадров);

- недостаточная согласованность учебно-
производственного плана с лечебно-
профилактическими учреждениями.

Врачи также столкнулись с некоторыми слож-
ностями при переходе к системе НМО, обуслов-
ленными, в основном, ограниченной возможно-
стью набора дополнительных ЗЕТ, которые пе-
речислены ниже: 

- в связи с недостатком кадров в ЛПУ не 
все имеют возможность посетить курсы те-
матического усовершенствования, научно-
практические конференции, дни специалиста и 
т.д.;

- расходы на дорогу;
- тревога в отношении «набора ЗЕТ» (не мо-

гут оставить рабочее место и посетить конфе-
ренции, несовершенный балльник);

- не до конца разработанные вопросы дис-
танционного обучения.

На кафедре терапии им. проф. А.И. Дядыка 
ФИПО проведено анкетирование обучающих-
ся на циклах НМО в 2018 и 2019 годах. Проана-
лизировано 222 анкеты за 2018 год и 2019 год. 
Согласно данным опроса врачей, проходивших 
курсы НМО 2018 и 2019 гг., навыками работы 
за компьютером владеют лишь 69 % и 78% вра-
чей соответственно, что нередко связано с по-
жилым возрастом слушателей. Только 29% и 
30% соответственно врачей имеют опыт работы 
с системами дистанционного обучения (вебина-
ры и др.). 7% не уверены в его необходимости. 
70% (2018 г.) и 85% (2019 г.) хотели бы иметь воз-
можность дистанционного обучения, особенно, 
если дистанционное обучение с использовани-
ем информационно-образовательной среды по-
зволит получать дополнительные баллы. Тем не 
менее, 20,5% (2018 г.) и 6% (2019 г) врачей оста-
ются против внедрения дистанционного обуче-
ния, 11,3% (2018 г.), 4% (2019 г.) не уверены в це-
лесообразности его организации, 68,2% (2018 г.) 
и 90% (2019 г) считают это необходимым.

Информацию о необходимости прохождения 
курсов НМО в 2018 и 2019 годах врачи получают 
от: отдела кадров своих лечебных учреждений 
(53%), деканата ФИПО (9%), МЗ ДНР (7%), кафе-
дры терапии ФИПО (31%).

По данным анкетирования в 2018 году 57% 
врачей предпочитают собеседования для кон-

троля знаний, 36% – тестовый контроль, 7% вы-
сказали предложение не проводить контроль 
знаний вообще. В 2019 году 84% опрошенных не 
имеют предложений по проведению контроля 
знаний, лишь 10% опрошенных желают прохо-
дить тестирование. 

У 41% врачей, обучавшихся на курсах НМО в 
2018 году, и у 66% в 2019 году возникают трудно-
сти с посещением конференций, дней специа-
листа и др. Это обусловлено недостатком кадров 
в ЛПУ, большим объемом работы в стационаре, 
учебным процессом (преподаватели), а также 
отсутствием информации и проблемами с опо-
вещением о проведении мероприятий. 

Проанализировав вышеприведенные дан-
ные можно выделить основные проблемы вне-
дрения дистанционного обучения: 

1. недостаток владения навыком работы за 
компьютером, что нередко связано с возраст-
ным фактором и недостаточной компьютерной 
грамотностью,

2. отсутствие опыта работы с системами дис-
танционного обучения, 

3. в отдельных случаях – нежелание обучать-
ся дистанционно, даже если это позволит полу-
чить дополнительные баллы (ЗЕТ).

Врачи высказали свои пожелания по начис-
лению дополнительных баллов (ЗЕТ): допол-
нительные лекции, циклы тематического усо-
вершенствования (8%), лекции по месту рабо-
ты врачей (5%), оценивание конференций боль-
шим количеством баллов (5%), дистанционное 
обучение (5%).

Постулируется, что целью внедрения системы 
НМО является повышение качества подготовки 
врачей/провизоров. Ряд специалистов высше-
го дополнительного профессионального обра-
зования, однако, придерживаются более сдер-
жанной позиции. Так, имеются сомнения в со-
хранении необходимой преемственности меж-
ду отдельными длящимися по 1 неделе ежегод-
ными циклами повышения квалификации. Вы-
сказывается также точка зрения о том, что си-
стема более адаптирована под страны, облада-
ющие значительными ресурсами программ са-
мостоятельного обучения (в т.ч. дистанционно-
го), а также предоставляющие большие возмож-
ности участия в конференциях и иных внеауди-
торных образовательных программах [2, 7]. 

Качество учебного процесса в значительной 
мере определяется состоянием материально-
технической базы кафедры и лечебных учреж-
дений. В связи с этим требуется постоянное 
ее обновление и модернизация с целью соот-
ветствия современному уровню развития нау-
ки и техники; разработка и создание самых со-
временных материалов для информационно-
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образовательной среды, контроль за обеспечен-
ностью обучающихся учебной литературой и 
методическими разработками по соответству-
ющим разделам и своевременным их обновле-
нием.

Безусловно, эффективность системы НМО 
требует проверки на практике. Однако, опыт об-
учения врачей-терапевтов в системе НМО в 2018 
и 2019 гг. показал работоспособность этой систе-
мы, что нашло отклики в результатах анкетиро-
вания врачей-курсантов терапевтов. Удовлетво-
ренность врачей качеством лекций и практиче-
ских занятий Модуля 1 составила 95,5%, Моду-
ля 2 – 94%. 

Коллектив кафедры терапии им проф. А.И. 
Дядыка ФИПО будет продолжать работу по 
успешной реализации НМО и с этой целью всем 
участникам программ НМО (от самих врачей/
провизоров и кафедральных коллективов до ад-
министрации органов здравоохранения, руко-
водства образовательных организаций, участву-
ющих в НМО, а также сотрудников МЗ ДНР) тре-
буется приложить большие усилия. Крайне важ-
но обеспечить необходимое взаимодействие 
между перечисленными участниками НМО, без 
чего переход на новый вариант обучения не бу-
дет успешным.

Г.А. Игнатенко, А.Э. Багрий, А.В. Ващенко, Г.Г. Тарадин, В.Б. Гнилицкая, 
А.Л. Христуленко, О.А. Приколота, И.И. Здиховская 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЦИКЛОВ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ В СИСТЕМЕ НЕПРЕРЫВНОГО 
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Система непрерывного медицинского образо-
вания обеспечивает непрерывное совершенствова-
ние знаний и навыков, умений в течение всей про-
фессиональной жизни врача, постоянное повыше-
ние профессионального уровня и расширение про-
фессиональных компетенций. В статье рассматри-
ваются цели, задачи, пути реализации вышеуказан-

ной системы последипломного образования. Описа-
ны основные принципы обсуждаемой системы, эта-
пы ее внедрения на кафедре терапии им. проф. А.И. 
Дядыка ФИПО.

Ключевые слова: система непрерывного меди-
цинского образования, циклы повышения квалифи-
кации
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ORGANIZATION OF THE CYCLES OF INCREASING THE QUALIFICATIONS IN THE SYSTEM 
OF CONTINUOUS MEDICAL EDUCATION IN THE DEPARTMENT OF THE THERAPY 
OF FIPE DONNMU NAMED AFTER M.GORKY – BEGINNING

The system of continuous medical education en-
sures continuous improvement of knowledge and skills 
throughout the professional life of the doctor, as well 
as continuous professional development and expansion 
of professional competencies. The article examines the 
goals, objectives, ways of implementing the above-men-

tioned system of postgraduate education. The main prin-
ciples of the system under discussion, the stages of its 
implementation at the FIPE Department of DONNMU 
named after M. GORKY, are described.

Key words: system of continuous medical education, 
advanced training courses.
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