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Совершенствование непрерывного медицинского развития специалистов лечебного дела
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Improvement of continuing medical education

Sirotkina O. V., Ischuk T. N., Golubeva I. S., Parmon E. V., Lapotnikov V. A., Shlyakhto E. V.

В статье рассмотрены вопросы подготовки фельдшеров в системе высшего 
образования (уровень бакалавриат) в рамках совершенствования непрерыв-
ного медицинского развития специалистов лечебного дела. Отмечается 
отсутствие аналогов квалификации фельдшер среди медицинских работников 
за рубежом. При этом показана значимость уровня образования для качества 
оказания медицинской помощи населению. Авторы раскрывают ключевые 
особенности разработанного проекта образовательного стандарта подго-
товки фельдшера общей лечебной практики (бакалавра), который включает 
большой объем практики в вариативной части программы, что позволит гото-
вить специалистов, обладающих трудовыми компетенциями в соответствии 
с требованиями рынка труда.

Ключевые слова: фельдшер, фельдшер-бакалавр, бакалавриат, прикладной 
бакалавриат, лечебное дело, аккредитация медицинских специалистов.
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В этом году в медицинские высшие учебные заведе-
ния (ВУЗы) Санкт-Петербурга наблюдался ре  кордно 
высокий конкурс. Прирост числа абитуриентов отме-
чался и в учебные заведения среднего профессиональ-
ного образования. Согласно информации Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга в  2020г в  меди-
цинские колледжи было подано в 2 раза больше заявле-
ний по сравнению с прошлым годом, что можно объяс-

нить возросшей значимостью медицинских специаль-
ностей в период пандемии COVID-19. Этот непростой 
период показал необходимость совершенствования 
непрерывного медицинского развития специалистов 
лечебного дела. Внося существенный вклад в ликвида-
цию кадрового дефицита, прикладной бакалавриат 
в медицине может выступать новой формой подготовки 
специалистов лечебного дела с углубленной теоретиче-
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ностью решить проблему доступности оказания вра-
чебной первичной медико-санитарной помощи при 
де  фиците врачей в первичном звене здравоохранения.

Аналогов фельдшера нет в  системе медицинской 
помощи зарубежных стран. В Европе и Америке есть 
парамедик/помощник врача, и зачастую это специа-
лист с  не медицинским образованием, а  также есть 
медицинские сестры без ВО и с уровнем бакалавриат. 
Причем медсестра без ВО занимается именно сес -
тринским уходом, а  медсестра-бакалавр  — диагно-
стикой и лечением несложных, типичных форм забо-
леваний. Зарубежные коллеги отмечают, что леталь-
ность в  отделениях, где большинство медицинских 
сестер имеет уровень бакалавра, была ниже, чем в от -
делениях, где сотрудники среднего звена не имели ВО 
[2, 3]. Эти результаты в полной мере можно экстрапо-
лировать к  подготовке фельдшера в  рамках ВО уро-
вень бакалавриата “лечебное дело”.

В настоящее время в  федеральном государствен-
ном образовательном стандарте среднего профессио-
нального образования по специальности 31.02.01 Ле -
чебное дело (квалификация углубленной подготов-
 ки — фельдшер) [4] и в федеральном государ ственном 
образовательном стандарте ВО специалитет специ-
альность 31.05.01 Лечебное дело (квалификация врач-
лечебник) [5] очень много общих пунктов в  части 
профессиональных компетенций. Соб ственно, имен-
 но это дает основание для привлечения фельдше- 
ров к выполнению функций участкового врача в соот-
ветствии с Порядком возложения на фельдшера, аку-
шерку руководителем медицинской организации 
отдельных функций лечащего врача [6].

Подготовленный в  рамках реализации проекта 
Российского кардиологического общества “Совершен -
ствование непрерывного медицинского развития 
специалистов лечебного дела” федеральный государ-
ственный образовательный стандарт ВО (ФГОС ВО) 
уровень бакалавриат направление подготовки 31.03.01 
Лечебное дело (проект) содержит характеристику на -
правления подготовки, профессиональной деятель-
ности выпускников, требования к результатам освое-
ния программы, требования к структуре и условиям 
реализации программы бакалавриата. Отмечается, 
что при разработке и  реализации программы бака-
лавриата организация ориентируется на конкрет  ный 
вид (виды) профессиональной деятельности, к кото-
рому (которым) готовится бакалавр, ис ходя из потреб-
ностей рынка труда, научно-исследовательских и ма -
териально-технических ресурсов организации. 

Виды профессиональной деятельности, к которым 
готовятся выпускники, освоившие программу бака-
лавриата, включают традиционно медицинскую, ор -
ганизационно-управленческую и  исследовательскую 
деятельность. Особо следует отметить, что вы  пускник 
фельдшер-бакалавр должен обладать компетенциями, 
манипуляционной техникой среднего медицинского 

ской базой, обладающих расширенными компетенци-
ями для оказания качественной первичной медико-
санитарной помощи населению. Подготовка в системе 
высшего медицинского образования (ВО) сформирует 
компетенции фельдшеров общей лечебной практики, 
которые позволят делегировать им полномочия врача 
в отсутствие врачебного состава и увеличить меру пер-
сональной ответственности.

Прикладной бакалавриат в системе непрерывного ме  - 
дицинского развития специалистов лечебного дела

Уровень бакалавриат утвержден в перечне специ-
альностей и  направлений подготовки ВО в  Россий-
ской Федерации приказом Минобрнауки в 2013г [1]. 
При этом бакалавриат может быть академическим 
и  прикладным, оба рассчитаны на 4 года обучения. 
Задача подготовки по программам прикладного бака-
лавриата, которая проходит в  ВУЗе, состоит в  том, 
чтобы вместе с дипломом об окончании ВУЗа выпуск-
ник получал исчерпывающий всесторонний набор 
профессиональных компетенций, необходимых для 
самостоятельной работы без дообучения на рабочем 
месте и привлечения работодателем дополнительных 
ресурсов. За последние годы целый ряд профессий 
значительно усложнился. Если раньше от практиков 
и специалистов среднего звена требовались лишь тех-
нические навыки, то сейчас им необходимо обладать 
обширной теоретической базой, которую могут пре-
доставить учреждения высшей школы. Это в полной 
мере актуально и для медицинского образования. 

Российское кардиологическое общество в рамках 
проекта “Совершенствование непрерывного меди-
цинского развития специалистов лечебного дела” 
провело опрос участковых терапевтов, педиатров, 
врачей общей практики и фельдшеров об их взаимо-
действии друг с  другом, о  функциональных обязан-
ностях врачей и  среднего медицинского персонала, 
о кадровом обеспечении лечебных учреждений, в т. ч. 
фельдшерско-акушерских пунктов. Большинство ре -
спондентов как среди врачей, так и среди фельдшеров 
отметили способность фельдшера работать самостоя-
тельно, а при необходимости и  заменить врача. При 
этом доля врачей, утвердительно ответивших на 
вопрос: “Доверили бы Вы своих пациентов с типич-
ными заболеваниями/состояниями в  стандартных 
ситуациях фельдшеру?” составила чуть больше 40%, 
но когда формулировку дополнили “…при условии 
подготовки фельдшера в  ВУЗе…”, то положительно 
ответили уже >85% врачей. Примечательно, что >70% 
опрошенных фельдшеров заявили о  своем желании 
и возможности учиться для получения нового (более 
высокого) уровня медицинского образования. Кроме 
того, большинство опрошенных и  врачей, и  фельд-
шеров считает, что подготовка фельдшеров в  ВУЗах 
(4  года), расширение их трудовых функций, полно-
мочий и  ответственности может частично или пол-
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персонала и владеть определенными трудовыми функ-
циями врача-лечебника. В результате фельдшер общей 
лечебной практики будет готов осуществлять оказание 
первичной доврачебной и врачебной медико-санитар-
ной помощи в амбулаторных условиях при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента и  не требующих экстренной меди-
цинской помощи в отсутствие врача-терапевта участ-
кового, врача-педиатра участкового, врача общей вра-
чебной практики. 

Для качественной подготовки специалистов, спо-
собных к  самостоятельной работе после окончания 
обучения и  обладающих компетенциями, отвечаю-
щими требованиям работодателя, программа приклад-
ного бакалавриата должна содержать основную, базо-
вую часть и вариативную, практико-ориентированную 
часть, которая выводит на четкую квали фикацию 
выпускника. Соответственно, в  проекте ФГОС ВО 
уровень бакалавриат направление подготовки 31.03.01 
Лечебное дело для подготовки фельдшера-бакалавра 
большое внимание уделено практической подготовке — 
блок “Практики” 120 з. е. в  полном объеме относится 
к  вариативной части про граммы и  включает учебную 
практику накопительную/коммуникативную  — 5 з. е., 
практику по получению первичных профессиональных 
умений и  навыков, в  т. ч.  первичных умений “Уход за 
больными” — 10 з. е., практику по получению первич-
ных про фессиональных умений и навыков, в т. ч. пер-
вичных умений “Диагностическая”  — 31 з. е., и  про -
извод ственную практику (практика по получению пер-
вичных профессиональных умений и  опыта про фес- 
сиональной деятельности “Уход за больны  ми” — 16 з. е., 
практика по получению первичных профессиональных 
умений и  опыта профессиональной деятельности 
“Помощник процедурной медицинской сестры”  — 

13 з. е., практика по получению первичных профессио-
нальных умений и  опыта профессиональной дея-
тельности “Фельдшера” — 20 з. е., практика по получе-
нию первичных профессиональных умений и  опыта 
профессиональной деятельности “Общая врачебная 
практика (участкового терапевта)”  — 25 з. е.). Таким 
образом, главное отличие прикладного бакалавриата 
и подготовки фельдшера с ВО состоит в объеме прак-
тики на будущих местах работы, который составляет 
50% от общего срока обучения. 

Фельдшер-бакалавр не противопоставляет себя 
квалификации фельдшера со средним профессио-
нальным образованием и врача-лечебника, но инте-
грирует присущие им отдельные трудовые функции 
в пользу пациентов (рис. 1). Специалисты всех уров-
ней квалификации лечебного дела найдут свою нишу 
в  системе оказания медицинской помощи населе-
нию. Качество бакалаврской образовательной про-
граммы и  готовность выпускников к  трудовой дея-
тельности оценит процедура аккредитации специа-
листов. Востребованность и  эффективность при - 
менения квалификации фельдшера-бакалавра на 
рынке труда будет по достоинству оценена пациен-
тами и работодателями. 

Заключение
Таким образом, подготовка фельдшеров на лечеб-

ных факультетах медицинских ВУЗов и  применение 
квалификации “фельдшер-бакалавр” обеспечит углу-
бленную подготовку фельдшеров для оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи в отсутствие вра-
чей, повысит эффективность использования специа-
листов в  системе первичного звена здравоохранения. 

Фельдшеры общей лечебной практики станут допол-
нительным ресурсом обеспечения поликлиник, амбула-
торий, фельдшерско-акушерских пунктов, расположен-
ных на отдаленных территориях и в сельской местности, 
квалифицированными кадрами с  трудовыми функци-
ями, ориентированными на диагностику и лечение рас-
пространенных типичных заболеваний и  состояний, 
оказание медицинской помощи в экстренной или неот-
ложной форме, паллиативную помощь. 

Трудовые функции фельдшера-бакалавра ориен-
тируют его на обеспечение мобильных (выездных) 
форм оказания первичной медико-санитарной по -
мощи (мобильные медицинские комплексы), внедре-
ние современных методов диагностики и  лечения, 
маршрутизацию и  цифровое управление лечебно-
диагностическим процессом, применение телемеди-
цинских технологий, увеличение охвата населения 
своевременной медицинской помощью.

Отношения и деятельность. Социально-значимый 
проект “Совершенствование непрерывного меди-
цинского развития специалистов лечебного дела” 
поддержан “Фондом президентских грантов”.

Рис. 1. Взаимодействие специалистов лечебного дела разных уровней обра-
зования.
Сокращение: СПО — среднее профессиональное образование.
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