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В современных социально-экономических условиях 
получение образования становится услугой, что корректи-
рует представление о планировании, требованиях к под-
готовке специалистов, сроках обучения и содержании 
основной образовательной программы. Необходимость 
изменений в высшем сестринском образовании диктует-
ся и присоединением России к Болонскому процессу. 
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В связи с развитием рыночных отношений в России 
получение образования стало не только бесплатной 
привилегией, оплачиваемой государством, но и услугой, 
а само образование – товаром. За достаточно короткое 
время в России сложился рынок образовательных услуг, 
наиболее интенсивный рост которого отмечен за по-
следние 5–7 лет [1, 2]. Во многих случаях предложение 
превышает спрос и опирается не на существующие по-
требности рынка, а на популярность (потребительский 
бренд) на данном этапе развития общества.

Понимание того, что получение образования стано-
вится услугой, корректирует наше представление о 
планировании, требованиях к подготовке специали-
стов, сроках обучения и содержании основной обра-
зовательной программы (ООП), которое должно 
реагировать на изменение условий рынка [2, 3]. 

В условиях реформы отечественного здравоохра-
нения появилась необходимость в новых кадрах, обла-
дающих знаниями не только в области медицины, но и в 
сфере менеджмента, маркетинга, фандрайзинга, това-
роведения, психологии и т.д. Такие кадры могут эффек-
тивно и экономически целесообразно организовывать 
работу медицинских служб. Этим обусловлено появле-
ние на рынке образовательных услуг специальности 
«Сестринское дело», квалификация – менеджер.

Подготовка по специальности осуществляется 
уже на протяжении 17 лет. Опыт, накопленный в про-
цессе подготовки менеджеров в области сестрин-
ского дела, позволяет обозначить ряд проблем, без 
решения которых качественно развить содержание 
подготовки, увеличить конкурентоспособность вуза и 
выпускника и «продать» услугу затруднительно.

Прежде всего отсутствуют серьезные маркетин-
говые исследования рынка образовательных услуг по 
данной специальности. В доступной литературе 
практически нет данных изучения конкурентоспо-
собности выпускников, потребности регионов в ме-
неджерах в области сестринского дела.

В марте этого года, согласно письму Департамен-
та здравоохранения Краснодарского края  
№ 48807-182/08.18 о подготовке предложений к проек-
там Правительства Российской Федерации «Об 
утверждении перечня направлений подготовки, по ко-
торым могут быть установлены иные сроки освоения 
образовательных программ высшего профессио-
нального образования», наш институт провел анализ 
востребованности менеджеров сестринского дела и 
влияния выпускников по этой специальности на каче-
ство медицинской помощи. 

Полученные данные заставляют задуматься. На 
фоне существующего признания необходимости в 
подготовке менеджеров по специальности «Сестрин-
ское дело» на практике мы зачастую имеем дело с 
нерациональным их использованием. Причины этого, 
вероятно, – в отсутствии соответствующих должностей 
в штатном расписании лечебно-профилактических 
учреждений, рекомендательном характере норма-
тивных документов, конкуренции с врачами, часто за-
нимающих должности специалистов с высшим 
сестринским образованием, и специалистами со 
средним образованием, имеющими большой стаж 
работы. Не до конца освоенными остаются такие 
ниши трудоустройства, как частные медицинские кли-
ники, офисы семейной (общей врачебной) практики, 
фармацевтические компании и т.д.

К сожалению, в доступной литературе, профес-
сиональных журналах анализа востребованности в 
регионах выпускников по данной специальности мы 
не нашли. Однако все выпускающие вузы имеют гос-
аккредитацию и, следовательно, соответствуют ее 
критериям по этому разделу деятельности.

Таким образом, работодатель до сих пор не готов 
к рациональному использованию новых кадров из-за 
несогласованности между нормативными докумен-
тами и штатным расписанием, хотя очевидно, что ис-
пользовать их экономически целесообразно.

Так, практически отсутствует градация между вы-
пускниками, имеющими разные уровни образования 
по специальности «Сестринское дело». Приказы 
Минздрава носят рекомендательный характер, четко 
не определяют иерархию должностей, уровень за-
работной платы специалистов со средним образо-
ванием, образованием повышенного уровня и 
высшим.

Будучи по сути и новаторской, и инновационной  
с точки зрения всех проводимых в России реформ,  
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эта специальность до сих пор не нашла четкого и до-
статочного применения на практике. Факультеты ВСО 
выпускают преподавателей для среднего профессио-
нального образования (СПО) и руководящие сестрин-
ские кадры. Однако реалии социально-экономического 
развития здравоохранения показывают, что спектр под-
готовки может быть значительно расширен.

Совершенствование поликлинической, первичной 
медико-санитарной помощи является основой реали-
зации национального проекта в сфере здравоохране-
ния, поэтому вполне очевидно, что наши выпускники 
должны наконец-то занять ключевые позиции в этой 
сфере. В их компетенции могли бы находиться вопросы 
организации и проведения профилактики, реабилита-
ции, доврачебного контроля, организации специализи-
рованной помощи профильным больным и т.д.

Не секрет, что специалисты с таким уровнем обра-
зования за рубежом являются основными фигурами в 
организации медицинской помощи населению и кон-
троле ее качества. Это отражает общую тенденцию к 
преобладанию сестринских кадров над врачебными 
по численности, делает возможным дистанционное 
управление медицинскими центрами и т.д.

Следующая проблема – экономическая неэф-
фективность и нерациональность существующего  
многоуровнего  образования  по  специальности  
«Сестринское дело». В нашей стране ВСО весьма тру-
доемко и зачастую малоэффективно из-за дублирова-
ния ряда разделов программы на среднем и высшем 
уровнях. С 2000 г. обязательна первичная специализа-
ция. Общая продолжительность получения высшего 
образования по специальности – 8 лет, что нерацио-
нально: это на 1 год больше, чем длительность подго-
товки врачей. 

Интеграционные процессы и вступление России 
в Болонский процесс, увеличение количества рос-
сийских вузов и отсутствие четкой предсказуемости 
формирования рынка потребителей образователь-
ных услуг требуют изменения образовательных про-
грамм [3, 4].

Надо четко представлять себе конечные цели под-
готовки специалистов, учитывать накопленный позитив-
ный и негативный опыт. Предполагается, что 
образовательные стандарты 3-го поколения будут соз-
даваться с учетом преемственности обучения по бло-
кам дисциплин в рамках единой профессиональной 
терминологии.

Перспективна идея возможности образователь-
ного учреждения (ОУ) самостоятельно конструиро-
вать образовательную траекторию с учетом 
специфики региона. При этом необходимо обучение 
по обязательному набору дисциплин, увеличивается 
количество дисциплин выбора и факультативов, что 
дает возможность гибко корректировать ООП по 
мере изменения условий рынка труда (учет мнения 
работодателей), уровня подготовки абитуриентов и 
потребности в образовательных услугах. Это повы-
сит конкурентоспособность выпускника в конкрет-
ном регионе, сократит сроки его адаптации на 
рабочем месте, нивелирует проблемы несоответ-
ствия подготовки запросам практики и переучивания 
выпускников.

Наш институт осуществляет многоуровневую подго-

товку по специальности «Сестринское дело» в течение 
15 лет. За это время накоплен большой опыт реализа-
ции ООП в рамках «колледж + институт, факультет сред-
него и высшего профессионального образования».

В результате выполнения экспериментальной 
научно-исследовательской работы по теме «Модель 
оптимальной системы подготовки медицинских ка-
дров по специальности «Сестринское дело» в про-
цессе непрерывного многоуровнего образования» в 
нашем вузе разработан интегрированный учебный 
план, включающий в себя 3 блока дисциплин: препо-
даваемые только в колледже, только в институте и мо-
дульно в колледже и институте. Содержание программ 
по дисциплинам 1-й и 2-й групп соответствовало тре-
бованиям государственных образовательных стан-
дартов и примерных программ. Содержание прог- 
рамм 3-го блока фундаментально переработано: 
исключено дублирование на всех уровнях обучения, 
оптимизирован учебный процесс с соблюдением 
принципов преемственности и единообразием тех-
нологической культуры.

Система работы по интегрированному учебному 
плану дала определенный качественный результат 
(оптимизация подготовки; повышение мотивации к об-
учению и качества медицинской помощи; работа в 
рамках единого понятийного аппарата), однако не 
исчерпала потенциальных возможностей 
информационно-содержательной преемственности 
многоуровнего медицинского образования.

Накопленный нами опыт внедрения сокращенных 
сроков обучения в институте (3 года после среднего 
специального образования) показал, что даже это не 
решает проблемы дублирования преподавания, со-
кращения сроков обучения, не обеспечивает экономи-
ческую эффективность.

С нашей точки зрения, более перспективным 
было бы изначальное сестринское образование в 
рамках высшего с градацией на уровни бакалавра и 
магистра. Следует также сразу отметить необходи-
мость увеличения времени на практическую подго-
товку и прикладное преломление теоретических 
знаний, увеличение длительности практик в бакалав-
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риате с развитием методик непосредственной пер-
сональной курации и наставничества. 

Бакалавр – это прежде всего – специалист-практик. 
Поэтому уровень его теоретической подготовки должен 
соответствовать его ментальности, необходимости по-
нимать основные патологические процессы, знать фар-
макологию, терапию и хирургию в широком понимании 
этих дисциплин. 

Специализацию клиническую (с учетом медицин-
ской специфики разного уровня профилирования), ме-
неджментскую, педагогическую и т.д. бакалавр может 
получить в магистратуре. Это даст значительную эконо-
мию учебных часов. 

Основное отличие образования бакалавра от 
среднего специального образования – более высокий 
уровень подготовки, предполагающий четкое понима-
ние смысла врачебных назначений, умение организо-
вать и реализовать на практике весь спектр первичной 
медико-санитарной (а при соответствующей подготов-
ке в магистратуре – и специализированной помощи) в 
рамках амбулаторной, стационарной сети.

Учитывая существующие проблемы, а также неяс-
ность соотношения среднего и многоуровнего выс-
шего образования следует признать, что идеи 
Болонского процесса следует внедрять без фанатиз-
ма, рационально адаптируя их с учетом исторически 
сложившейся школы преподавания в России и ее со-
циальных условий [1, 5]. 

Все сказанное свидетельствует о необходимости 
объединения усилий вузов в рамках образовательно-
го и научного партнерства для реализации более ем-
ких, социально значимых научных задач и проектов. 
Это может быть научное исследование рынка обра-
зовательных услуг, инноваций в сфере менеджмента, 
содержания профессиональных компетенций, со-
держания двухуровневой подготовки, разработка 
электронных образовательных ресурсов и.т.д. Разу-
меется, данный перечень нуждается в глобальном 
обсуждении и переосмыслении. 

Результаты исследований могут быть положены в 
основу реформирования образования и подготовки 
научных кадров по специальности «Сестринское 
дело». Стоящие перед нами глобальные задачи следу-
ет решать коллегиально с учетом отечественного, за-
рубежного опыта и российской специфики. 
Необходимы: выяснение спектра взаимных интересов 
вузов; учет интересов ЛПУ и привлечение их и меди-
цинских ассоциаций к решению обозначенных задач; 
совместные научно-практические конференции с 
участием молодых ученых и студентов, обучающихся 
по данной специальности; проектная деятельность 
для получения грантовой поддержки и развития меж-
дународных контактов.

Российские реалии и перспективы российского 
образования, опыт зарубежных коллег показывают, что 
будущее за образовательными консорциумами (объе-
динения вузов в рамках образовательного и научного 
партнерства). Для их создания необходима единая 
стратегия развития специальности «Сестринское де-
ло» на уровне практического здравоохранения, вузов  
и медицинских ассоциаций. 
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