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Аннотация: непрерывное медицинское образование (НМО) – это дополни-

тельное профессиональное образование, которое осуществляется посредством 

реализации программ повышения квалификации и переподготовки. Действую-

щей нормативной базой и предпосылкой для развития НМО являются федераль-

ные законы в сфере здравоохранения. Основные принципы развития НМО в РФ: 

непрерывность в повышения квалификации; гармонизация с международными 

нормами; партнёрство государства и профессиональных организаций; ком-

плексное обучение медицинских работников, удобное для них; применение инно-

вационных технологий; контроль качества и независимость; мотивация работ-

ников к повышению квалификации. 
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Abstract: continuing medical education (NMO0 is an additional vocational edu-

cation, which is carried out through the implementation of advanced training and re-

training programs. The current regulatory framework and prerequisite for the devel-

opment of NMO are federal laws in the health sector. The basic principles of the de-

velopment of NMO in the Russian Federation: continuity in improvement qualifica-

tions; harmonization with international standards; partnership of the state and profes-

sional organizations; comprehensive training of medical workers, convenient for I 
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them, the use of innovative technologies, quality control and independence, the moti-

vation of employees to improve their skills. 

Keywords: continuing medical education, advanced medical education, distance 

learning technologies, accreditation of specialists, professional medical associations. 

В настоящее время в системе здравоохранения Российской Федерации про-

исходят существенные изменения, цель которых – повышения качества меди-

цинских услуг. В сложившейся ситуации растут требования к уровню професси-

ональной компетентности специалистов с высшим медицинским образованием. 

Повсеместное внедрение в медицинскую практику новых информационных 

систем, приводящее к усложнению медицинских технологий, требует от врачей 

постоянного обновления профессиональных компетенций для формирования и 

закрепления профессиональных знаний [1; 5]. 

Что представляет собой современная модель медицинского образования? 

Это, прежде всего – непрерывное медицинское образование (НМО), которое 

начинается после получения специальности и продолжается непрерывно на про-

тяжении всей трудовой деятельности. Если использовать существующие норма-

тивно-правовые термины, в настоящее время – это дополнительное профессио-

нальное образование, базирующееся на специальных программах повышения 

квалификации и переподготовки. 

В основе НМО лежит накопительная система повышения квалификации, 

представляющая собой целенаправленное непрерывное повышение профессио-

нальных знаний, постепенно накапливаемых специалистом в течение професси-

ональной деятельности. Реализация дополнительного профессионального обра-

зования через систему НМО подразумевает приобретение профессиональных 

знаний в процессе участия специалиста в различных видах не только професси-

ональной, но и методической, научной деятельности [2; 3]. Участие возможно в 

разнообразных формах: тематические вебинары и семинары, инновационные и 

организационные проекты, научно-практические конференции [6]. Накопитель-

ная система повышения квалификации, являясь одной из форм инновационной 



Publishing house "Sreda" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

системы дополнительного профессионального образования, предполагает доб-

ровольный выбор специалистом данной формы, отвечает квалификационным за-

просам в сфере профессиональной деятельности специалиста, а также потребно-

стям рынка труда. 

Действующей нормативной базой и предпосылкой для развития НМО явля-

ется Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» [4]. 

Статья 73. указанного закона обязывает медицинских работников «… совер-

шенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по дополни-

тельным профессиональным образовательным программам в образовательных и 

научных организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным фе-

деральным органом исполнительной власти..». Согласно статье 76 «Профессио-

нальные некоммерческие организации могут в установленном законодатель-

ством Российской Федерации порядке принимать участие в разработке … про-

грамм подготовки и повышения квалификации медицинских работников и фар-

мацевтических работников, принимать участие в аттестации медицинских работ-

ников и фармацевтических работников для получения ими квалификационных 

категорий». 

Содержание, сроки и длительность обучения по программам дополнитель-

ного профессионального образования устанавливается организацией, осуществ-

ляющей образовательную деятельность, в соответствии с типовой программой 

по дисциплине (направлению) (регламентировано статьей 82). Обучение может 

осуществляться посредством изучения отдельных модулей, предметов, дисци-

плин, учебных курсов, а также прохождения практик, и посредством дистанци-

онных форм обучения (регламентировано статьей 82). С целью учета и контроля 

освоения изучаемого материала может быть использована кредитно-модульная 

система (регламентировано статьей 13). Кредиты (балы) – единицы измерения 

трудоёмкости учебной нагрузки по программам повышения квалификации. В 

обучении при всех формах могут использоваться дистанционные образователь-

ные технологии и электронное обучение (статья 16). Начаты работы по 
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информатизации здравоохранения, успешно осуществлены пилотные проекты в 

этой области. Наличие отечественных решений: электронных библиотечных си-

стем, учебно-методических комплектов и программных комплексов (система 

Moodle) для реализации «образовательной среды», позволяет повсеместно внед-

рять и развивать систему НМО. 

Основные дефиниции развития НМО в РФ: 

1. Непрерывность процесса повышения квалификации. Исходно все специ-

алисты получают высшее медицинское образование (вуз 5–6 лет). Далее опреде-

ленная часть из них осваивает программы высшего специального медицинского 

образования по направлениям (специальностям) в ординатуре (от 2 до 5 лет).  По 

окончании вуза или ординатуры каждые 5 лет дополнительное образование (по-

вышение квалификации или, в случае необходимости, переподготовка по новой 

специальности). 

2. Приведение в соответствие с международными нормами требований к 

НМО. Сотрудничество и координация образовательных программ с UEMS – Ев-

ропейский союз медицинских специалистов и Ассоциацией по медицинскому 

образованию в Европе. Для повышения уровня преподавания и контроля полу-

ченных знаний и умений взаимодействие с NBME – Национальным Советом ме-

дицинских экзаменаторов. 

3. Сотрудничество государственных и профессиональных организаций. Ми-

нистерство здравоохранения и находящиеся в его юрисдикции медицинские и 

фармацевтические вузы кооперируются в образовательных целях с общероссий-

ской профессиональной медицинской организацией Координационный совет по 

развитию непрерывного медицинского и фармацевтического образования, а 

также с профессиональными организациями по медицинским специальностям. 

4. Интегративное обучение медицинских работников: этические аспекты, 

профессиональные знания и умения, формирующие квалификацию врача. 

5. Комфортность для медработника. Дистанционное обучение на рабочем 

месте. Учет всех видов образовательной активности: наставничество, участие в 

патологоанатомических разборах, обучение в симуляционных центрах, 
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Выступления на конференциях, научная работа и другая исследовательская дея-

тельность. При этом необходимо помнить, что обучение должно быть актуаль-

ным и интересным для его участников. 

6. Привлечение инновационных технологий. Дистанционные образователь-

ные технологии (ДОТ), реализуемые посредством системы Интернет, электрон-

ное модульное обучение на платформе НМО, обучающие практическим навыкам 

курсы в симуляционных центрах. 

7. Контроль качества обучающих программ и образовательной деятельно-

сти. Единые требования к программам и образовательным мероприятиям. Созда-

ние независимой организации по контролю качества образовательных меропри-

ятий и учебных материалов для НМО (аналог EACCME). 

8. Суверенитет НМО: отсутствие рекламы производителей фармпрепаратов 

и других медицинских аксессуаров, создание Кодекса этики для спонсоров, 

участвующих в НМО. 

9. Мотивация работников к повышению квалификации: при продлении 

права работать по специальности (аккредитация), при аттестации учёт накоплен-

ных кредитов. 

10. Основные программы обучения должны быть бесплатны для врачей. От-

дельная статья расходов на обучение работников в бюджетах всех уровней и 

бюджете ОМС. Привлечение средств медицинских и фармацевтических произ-

водителей с учётом Кодекса этики участия спонсоров в НМО. 

Главным принципом новой модели НМО должен стать принцип: от фор-

мального участия в образовании – к улучшению результатов лечения пациентов. 

Поскольку модификация образовательного процесса не должна стать самоце-

лью. 

 

Можно подвести первые итоги от внедрения НМО в систему повышения 

квалификации врачей: 

1. Основная часть врачей приняла модель НМО, как ведущую систему по-

вышения квалификации. 
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2. Врачи активно изучают электронные модули, слушают вебинары и лек-

ции онлайн, в меньшей мере посещают мероприятия профессиональных об-

ществ. 

3. Для повсеместного внедрения НМО в РФ необходимо найти пути реше-

ния выявленных в проекте проблем и расширить количество участников. 
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