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– Петр Витальевич, на Пер-
вом национальном съезде вра-
чей Российской Федерации Вы
говорили о состоянии нынешней
системы профессионального ме-
дицинского образования. В чем
ее слабые стороны?

– Прежде всего, говоря о ме-
дицине, нужно иметь в виду сово-
купность довузовского, вузовско-
го и постдипломного образова-
ния. Это система так называемо-
го “обучения в течение всей жиз-
ни”, которая в России основыва-
ется на целом ряде сильных оте-
чественных научно-педагогиче-
ских школ. Но в последние годы
мы видим все большее противо-
речие, возникающее в несоответ-
ствии качества подготовки спе-
циалистов современным требо-
ваниям. К тому же у нас отсут-
ствует интегрированная система
профессиональной подготовки в
условиях “вуз – реальная клини-
ческая практика”. Еще один важ-
нейший момент – отсутствие стан-

дартизированной для задач прак-
тического здравоохранения тех-
нологии внешней оценки качества
профессионального образования. 

– Но в последнее время мы
видим, что вопросы подготовки
медицинских кадров все чаще
оказываются в центре внимания
руководства страны.

– Мы с вами видели, в каком
кризисе оказалась российская ме-
дицина в последние два десяти-
летия, а вместе с нею падал и уро-
вень медицинского образования в
России. В какой-то момент эти
проблемы были подняты на госу-
дарственном уровне, принята ком-
плексная программа модерниза-
ции отечественного здравоохра-
нения. В частности, это вырази-
лось в принятии новых Федераль-
ных государственных  образова-
тельных стандартов (ФГОС). В них,
помимо прочего, вводится ком-
петентностный подход  к подго-
товке специалиста. Он предусма-
тривает набор определенных
практических навыков на каждом
уровне обучения. Эта градация
повышается от курса к курсу ме-
дицинского вуза и продолжается
на всех этапах постдипломной пе-
реподготовки и повышения ква-
лификации врача. Анализируя ми-
ровой опыт, мы поняли, что эту
задачу не решить без комплексной
системы симуляционного обуче-

ния. Отработке практических на-
выков на тренажерах во всем мире
отводится огромное значение -
это входит в обязательную про-
грамму обучения. Качество под-
готовки при этом на порядки по-
вышается за счет того, что про-
фессиональное действие может
быть неоднократно повторено для
выработки уверенности выполне-
ния и ликвидации ошибок.  Те-
перь такой обязательный компо-
нент заложен и в наших ФГОС
третьего поколения. Мы в Первом
МГМУ им. И.М. Сеченова пошли
дальше и разработали концепцию
учебной виртуальной клиники. Она
расширяет понятие симуляцион-
ного курса обучения и позволяет
унифицировать этот процесс для
всех медицинских вузов страны.
Речь идет о разработке единых
методик, системы подготовки пре-
подавателей, аттестации специа-
листов.

– Это очень интересный мо-
мент. Ведь на съезде врачей
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова
уже представил свою модель
виртуального обучения.

– Если быть точным, то пока
наша учебная виртуальная клини-
ка существует в качестве пилот-
ного образовательного проекта.
На проходившем в октябре 2012
года Съезде врачей один из ее
модулей был представлен пре-
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мьер-министру России Дмитрию
Анатольевичу Медведеву и мини-
стру здравоохранения РФ Веро-
нике Игоревне Скворцовой. Этот
модуль представляет концепту-
ально новую систему подготовки
по эндохирургии, но в дальнейшем
это коснется всех направлений
подготовки, предполагающих на-
личие практических навыков у вра-
ча.

– Тогда в чем здесь момент
новизны?

– Сегодня, чтобы студент был
полноценно подготовлен, он до-
лжен пройти обучение на фанто-
мах, тренажерах, симуляторах и
уже после получить допуск к боль-
ному. В целом, предлагаемая нами
система определяет многоэтап-
ную и многоуровневую подготовку
и аттестацию специалистов, на-
чиная с отработки в 3D-визуали-
зации, затем отработки навыков на
виртуальных симуляторах, на тре-
нажерах “живой эндоскопии” на
нативных тканях,  затем – на экс-
периментальных животных, и толь-
ко после успешного освоения всех
этапов специалист сможет полу-
чить допуск в операционную к

больному. Причем на каждом эта-
пе обучения критерием будет слу-
жить не просто удачное освоение
навыка, но его неоднократное по-
вторение и наработка с ним опре-
деленного количества, так ска-
зать, “летных часов”. Лишь после
этого обучающийся может перей-
ти на новый уровень обучения.
Эта система коснется всех на-
правлений подготовки, предпола-
гающих наличие практических на-
выков у врача.

– И когда же “пилотный”
проект учебной виртуальной
клиники станет реальностью?

– Уже сейчас в нашем Центре
непрерывного профессионально-
го образования (ЦНПО) многие
учебные кабинеты по своему тех-
ническому оснащению и методи-
ческим возможностям могут стать
базой для создания виртуальной
клиники.  Это кабинеты акушер-
ства и гинекологии, педиатрии,
оказания первой помощи, хирур-
гических навыков лапароскопии,
рентгенэндоваскулярного вмеша-
тельства, палаты “Стандартизи-
рованный пациент”, реанима-
ционного отделения. Помимо это-
го, на территории Первого МГМУ
им. И.М. Сеченова создается спе-
циальный виварий для учебных
операционных целей. Но если по
своему прямому назначению ка-
бинеты ЦНПО предназначены для
совершенствования практических
навыков, то виртуальная клиника
будет решать проблему общего
моделирования профессиональ-
ной деятельности. Непосред-
ственно презентация клиники с
проведением мастер-класса со-
стоится 4–5 апреля 2013 года в
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рамках ежегодного форума “Ме-
дицинское образование и вузов-
ская наука”.

– Все это касается практи-
ческих навыков врача. А что Пер-
вый Медицинский предлагает в
области базовых, теоретических
знаний?

– Они были и останутся осно-
вой медицинского образования.
Как и классическая структура учеб-
ного процесса, изобретенная сот-
ни лет назад: получение инфор-
мации, практические занятия, ат-
тестация, постоянное общение с
преподавателями, работа у по-
стели больного. Но время требует
дополнить эту схему сервисами
дистанционных технологий. Мы
постоянно сталкиваемся с тем,
что работа в читальном зале или
посещение крупной медицинской
библиотеки затратны по времени
и средствам. А получить необхо-
димую специальную информацию
порой нужно в режиме реального
времени. Поэтому на базе нашего
университета совместно с Мин-
здравом России создан Феде-
ральный центр электронного ме-
дицинского образования (ФЦЭ-

МО). Со временем он объединит в
единое информационное про-
странство все библиотеки медву-
зов страны и все известные на
сегодняшний день перспективные
образовательные издания мира,
базы данных учебных и учебно-
методических материалов, иные
ресурсы. В результате и студенту,
и преподавателю, и практикую-
щему врачу станут дистанционно
доступны любые массивы специ-
альной информации.

– Но не станет ли тут пре-
пятствием пресловутый языко-
вой барьер? 

- Мы добиваемся от наших
студентов свободного владения
хотя бы одним иностранным язы-
ком. Пока же решение уже зало-
жено в самой концепции ФЦЭМО.
С одной стороны, мы обеспечива-
ем доступ со своего ресурса к ба-
зам данных PubMed (Националь-
ная медицинская библиотека
США) и Embase (Издательство
Эльзевир). С другой – коопериру-
емся с сервис-ресурсом Univadis,
который по запросу обязуется
предоставить профессиональный
перевод нужных нам материалов.

Этот проект мы осуществляем сов-
местно с Российской академией
медицинских наук.

– То есть, создается своего
рода гигантская электронная ме-
дицинская библиотека?

– Проект гораздо шире! Еще
одна цель ФЦЭМО – создание
специализированных консульта-
ционных площадок для помощи
практикующим врачам в лечебно-
диагностическом процессе. На
этой площадке мы также сможем
проводить телемедицинские се-
минары, вэбинары, мастер-клас-
сы, курсы последипломного по-
вышения квалификации. Это пре-
красно вписывается в разрабо-
танную нашим вузом концепцию
“Земский врач”, так как обеспечи-
вает специалистов любой степени
удаленности своевременной ква-
лифицированной помощью кол-
лег. Но и тут мы намерены идти
дальше. К долгосрочному реше-
нию следующих стратегических
задач: использованию дистан-
ционных образовательных техно-
логий и форм обучения, форми-
рованию сетевой инфраструктуры
вузов, созданию компьютеризи-
рованных рабочих мест препода-
вателей, созданию информа-
ционных систем управления
(“электронный документооборот”,
“электронный деканат”, “электро-
нная клиническая больница”). Это,
казалось бы, детали, но сегодня
мы сводим все эти аспекты в еди-
ный системный подход к электро-
нному медицинскому образова-
нию. Главное понять - время пи-
лотных проектов, разных подхо-
дов, исходящих из фрагментар-
ного опыта, закончилось. В этих
условиях необходимо отчетливо
представлять роль информацион-
ных компьютерных технологий в
учебном процессе, и сделать их
основой государственной поли-
тики в области медицинского об-
разования. 
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