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Снаступлением 2021  года в  нашу 
профессиональную жизнь окон-
чательно и бесповоротно вошло 
непрерывное медицинское обра-

зование. Концепция развития непре-
рывного медицинского образования 
не является новшеством. Обзор 16 ста-
тей, посвящённых становлению и раз-
витию Continuing Medical Education 
(CME) в зарубежных странах, подтвер-
дил появление моделей непрерывного 
образования в  медицинском сообще-
стве в конце XIX века.

Американские коллеги, имея опыт 
участия в  СМЕ более 30  лет, не  пере-
стают сомневаться в  данной системе. 
Вызывают вопросы качество мероприя-
тий, включенных в систему, настойчивое 
влияние фарминдустрии, а также инте-
рес со стороны самих медицинских ра-
ботников [7]. В  большинстве развитых 
стран (Финляндия, Швеция, Канада, Ве-
ликобритания) давно активно функцио-
нирует многоуровневая система обуче-
ния медицинских сестер. Исследования 
зарубежных коллег подтверждают эф-
фективность СМЕ для сохранения 
и поддержания знаний на необходимом 
уровне. Также исследования подтвер-
ждают, что специалисты сталкиваются 
с  такими трудностями, как интенсив-
ность курсов, обучение без отрыва 
от  работы, финансовые проблемы, от-
сутствие узкопрофильных обучающих 

модулей, ориентированных на практи-
ческую деятельность (Bloom BS., 2005; 
Mansuori M., Lockyer J., 2007; Baxter P., 
DiCenso A., 2013; Balmer JT., 2013).

Вопросы участия в  системе непре-
рывного медицинского образования 
в добровольном или обязательном по-
рядке для некоторых стран остаются 
нерешенными.

Опыт внедрения непрерывного ме-
дицинского образования в 18 странах 
Европы показывает, что в  17 из  них 
CME признана необходимой; в 6 стра-
нах это контролируется законом, 
а  в  13 странах обеспечивается про-
фессиональными медицинскими сооб-
ществами [8].

Профессиональные организации 
за рубежом играют значительную роль 
в развитии не только медицинского со-
общества, но и отдельной специально-
сти. Так, по всему миру насчитывается 
около 19 некоммерческих обществен-
ных организаций, объединяющих оф-
тальмологических медицинских сестер 
(Перу, Канада, США, Испания, Новая Зе-
ландия, Филлипины и  др.). Ведущими 
профессиональными сообществами 
медицинских сестер, оказывающих ме-
дицинскую помощь по  профилю «оф-
тальмология», являются Американское 
общество зарегистрированных оф-
тальмологических медицинских сестер 
(ASORN) и Европейское общество оф-

тальмологических медсестер и  техни-
ков (ESONT).

В  нашей стране тоже происходят 
приятные изменения. В июне 2020 года 
при значимой поддержке РАМС 
и по инициативе Санкт-Петербургского 
регионального отделения была сфор-
мирована специализированная секция 
«Сестринское дело в офтальмологии». 
На  сегодняшний день это единствен-
ная общественная инициатива, объ-
единяющая медицинских сестер, рабо-
тающих по профилю «офтальмология». 
Кроме того, в течение последних двух 
лет в «Вестнике Ассоциации медицин-
ских сестер» было опубликовано более 
четырех статей, посвященных особен-
ностям нашей узкоспециализирован-
ной работы. Проведены две офтальмо-
логические конференции (в  очном 
и  онлайн-формате). Одной из  задач 
сформированной специализирован-
ной секции является поддержка спе-
циалистов и развитие своей специаль-
ности, формирование профессиональ-
ного пространства и  наполнение его 
качественным информационным кон-
тентом.

Повышение квалификации в рамках 
системы непрерывного медицинского 
образования и  совершенствование 
профессиональных навыков медицин-
ских специалистов должно быть посто-
янным, непрерывным и давать возмож-
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ность специалисту всегда находиться 
на самом высоком уровне [1]. Это явля-
ется моральной обязанностью каждого 
медицинского работника, который ува-
жает себя, своих пациентов и медицин-
скую профессию.

Эффективность внедрения и разви-
тия системы НМО зависит как от  сте-
пени заинтересованности самих участ-
ников образовательного процесса, так 
и  от  степени заполнения и  удобства 
использования обучающего ресурса, 
с учетом всех потребностей медицин-
ских специалистов.

Самостоятельно искать ресурсы для 
выбора образовательных элементов, 
составлять план обучения с учетом по-
требностей и контролировать форми-
рование своего портфолио специали-
сту может быть сложно.

На сегодняшний день инструментом 
управления образовательной активно-
стью и учета её результатов в Россий-
ской Федерации является Портал не-
прерывного медицинского и  фарма-
цевтического образования Минздрава 
России edu.rosminzdrav.ru, который со-
держит образовательные элементы, со-
ответствующие всем компонентам не-
прерывного образования.

Помимо аккредитованных образо-
вательных мероприятий, проводимых 
Ассоциацией медицинских сестер, сле-
дует отметить появление образова-
тельных программ по  профилю «оф-
тальмология». Для сравнения на  ян-
варь 2020 года на портале было зареги-
стрировано всего два образователь-
ных цикла (по 36 ЗЕТ) по этому направ-
лению. На январь 2021 года таких цик-
лов насчитывалось уже 24.

Изучение структуры, содержания 
и  трудоемкости представленных про-
грамм показало следующие резуль-
таты: наибольшую долю занимают про-
граммы продолжительностью 36 (50 %) 
и 144 (38 %) ЗЕТ. Преобладающей фор-
мой обучения во всех группах является 
заочная (табл. 1).

Ведущими регионами, предоставля-
ющими образовательные программы 
в  области офтальмологии, являются 
г. Москва и  Новосибирская область. 
Всего представлено 13 регионов. В том 
числе и образовательные организации 
из Санкт-Петербурга.

В современных условиях, связанных 
со  сложной эпидемиологической об-
становкой, большинство образователь-

ных организаций перешло на  дистан-
ционные образовательные технологии 
(ДОТ). В программах для среднего ме-
дицинского персонала преобладает 
дистанционное обучение. Отработку 
практических навыков и  использова-
ние симуляционного обучения предла-
гают лишь 8 % организаций (рис. 1).

Таким образом, половина программ, 
зарегистрированных на портале НМО, 
нацелена вовлечь специалистов в про-
цесс непрерывного медицинского об-
разования и обеспечить их необходи-
мыми зачетными единицами трудоем-
кости для прохождения периодиче-
ской аккредитации. Кроме того, доми-
нирующие формы, технологии и  про-
должительность обучения позволяют 
участвовать в процессе непрерывного 
медицинского образования, не  отры-
ваясь от рабочего процесса.

Значимую роль в  предоставлении 
возможности повышения квалифика-
ции своим работникам играют сами 
медицинские организации. Согласно 
некоторым исследованиям значитель-
ное число медицинских работников 
предпочитают проходить обучение 
за  счет работодателя [2, 3, 6]. Именно 
работодатель может заблаговременно 
сформировать запрос на  выделение 
бюджетных мест для обучения в опре-
деленных образовательных организа-
циях по  конкретным программам, 
оплатить обучение на договорной ос-

нове, направить в региональный орган 
исполнительной власти (РОИВ) план 
на  оплату учебного цикла за  счет 
средств ТФОМС, а  также наоборот, 
не согласовать заявку на обучение сво-
его сотрудника при выборе им про-
граммы, неактуальной или реализуе-
мой в неудобный период или в непред-
почтительной форме.

При выборе обучения за  счет бюд-
жетных средств или на договорной ос-
нове за счет работодателя заявка обяза-
тельно должна быть согласована с орга-
низацией, в  которой работает специа-
лист. Процесс согласования может осу-
ществляться как на бумажном носителе 
(заявка распечатывается и подписывает-
ся руководителем или заместителем ру-
ководителя организации), так и в авто-
матизированном режиме через Личный 
кабинет работодателя. При согласова-
нии заявки работодателем в автомати-
зированном режиме в Личный кабинет 
образовательной организации посту-
пает уже подтвержденная заявка, что 
позволяет далее работать с  нею, как 
и с аналогом на бумажном носителе [4, 
5]. В изученных программах по направ-
лению «офтальмология» превалирует 
договорная форма обучения. Тем не ме-
нее в  более половине случаев (63 %) 
возможно пройти обучение за  счет 
средств  ТФМОС (рис. 2)

В  номенклатуре должностей для 
специалистов со  средним медицин-

Таблица 1
Распределение образовательных программ по трудоемкости и форме обучения

Форма обучения
Трудоемкость (ак. ч)

Итого:
160 144 36 18

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Очная 0 0 2 22 0 0 0 0 2 8
Заочная 2 100 7 78 11 92 0 0 20 84
Очно-заочная 0 0 0 0 1 8 1 100 2 8
Всего: 2 8 9 38 12 50 1 4 24 100

Рис. 1. Распределение образовательных технологий Рис. 2. Распределение основы обучения образова-
тельных программ
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ским образованием (приказ Минздрав-
соцразвития РФ от  16.04.2008 № 176н) 
не представлена такая специальность, 
как «Сестринское дело в офтальмоло-
гии». В  связи с  этим невозможно под-
считать точное количество медицин-
ских сестер, работающих по профилю 
«офтальмология» и рассчитать необхо-
димый объем образовательных про-
грамм для удовлетворения потребно-
стей медицинских работников сред-
него звена. Для оценки наполненности 
информационного ресурса было про-
ведено сравнение с  количеством ак-
кредитованных программ для врачей-
офтальмологов за аналогичный период 
времени. Для специалистов с высшим 
медицинским образованием по специ-
альности «Офтальмология» доступно 
более 300 программ повышения квали-
фикации различной формы обучения, 
при которых используются различные 
технологии освоения цикла, включая 
стажировку на рабочем месте.

Пользователи Портала НМО, ис-
пользуя систему множественных филь-
тров, могут выбирать любые про-
граммы повышения квалификации 
с  учетом своих образовательных по-
требностей, временных и  иных воз-
можностей, предпочтительной образо-
вательной организации и  технологии 
обучения. Для того чтобы найти обра-
зовательный цикл по  направлению 
«офтальмология», при формировании 
траектории обучения необходимо вы-
брать специальность и ввести в строку 
поиска начальные буквы своей специа-
лизации. Данный метод можно исполь-
зовать для поиска цикла по любому на-
правлению профессиональной дея-
тельности (акушерство, физиотерапия, 
паллиативная помощь и др.).

При выборе образовательного цик ла, 
на  мой взгляд, следует учитывать сле-
дующие критерии: продолжительность 
(количество ЗЕТ); форму обучения (очная, 
заочная, очно-заочная); наличие симуля-
ционного обучения, если вы хотите улуч-

шить свои практические и  мануальные 
навыки; основу обучения. Также я реко-
мендую изучить аннотацию программы, 
которая содержит в  себе описание 
структуры и содержания программы.

Если рассмотреть на примере, пред-
ставленном ниже, то  получается, что 
выбранная программа имеет продол-
жительность 36 ЗЕТ, очно-заочную 
форму обучения, симуляционное об-
учение и  договорную основу. Кроме 
перечисленных критериев, на страни-
це самой учебной программы вы най-
дете информацию об образовательной 
организации и сможете связаться с ней 
для уточнения информции любым 
удобным вам способом. Обычно обра-
зоватльные учреждения отвечают 
на ваш запрос в течение 1–3 дней.

Если все критерии соответствуют 
пожеланиям, то  данную программу 
можно включить в ваш план обучения.

Важно еще раз подчеркнуть, что 
включение программы в свой план об-
учения не  означает автоматической 
«регистрации» на программу. Принять 
участие в обучении можно только по-
дав заявку лично от себя или от рабо-
тодателя, о чем было сказано выше.

Подводя итог, можно отметить, что 
на сегодняшний день основным недо-
статком является незначительное ко-
личество аккредитованных программ 
повышения квалификации по  направ-
лению «офтальмология» для среднего 
медицинского персонала на  Портале 
НМО. Это препятствует успешной инте-
грации специалистов в  систему НМО. 
Требуется дополнить имеющееся коли-
чество и  дать медицинским сестрам 
возможность получать образование 
с  большими возможностями выбора 
формы, места и  продолжительности 
учебных циклов. Прохождение циклов 
повышения квалификации за  счет 
средств работодателей и  ТФМОС по-
зволит повысить мотивацию медицин-
ских работников к непрерывному ме-
дицинскому образованию.

Но  для формирования профессио-
нального пространства внутри себя, 
вокруг себя и среди своих коллег тре-
буется участие всех специалистов, 
взаимодействие с  образовательными 
организациями и лечебными учрежде-
ниями. Нам предстоит еще много пре-
одолеть, разработать и  внедрить. Ак-
тивный интерес и  неравнодушие мо-
жет вдохновить нас на глобальные из-
менения в нашей профессии.
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