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 Совершенствование системы повышения квали-
фикации специалистов среднего медицинского звена 
(СМЗ) в рассматриваемый период регламентируется 
следующими документами: приказом Министерства 
здравоохранения СССР №418 от 13.07.89 «Об утвер-
ждении новой редакции «Перечня высших и средних 
специальных учебных заведений, подготовка и полу-
ченные знания в которых дают право заниматься ме-
дицинской и фармацевтической деятельностью»; 
Постановлением Правительства РФ №770 от 20.07.95 
«О совершенствовании системы профессиональной 
подготовки медицинских и фармацевтических 
кадров»; Постановлением Правительства РФ «О мерах 
по стабилизации и развитию здравоохранения и ме-
дицинской науки в РФ» №1387 от 05.11.97; приказом 
Минздрава РФ №186 от 05.06.98 «О повышении квали-
фикации специалистов со средним медицинским 
и фармацевтическим образованием» с изменениями 
от 04.04.03, 26.05.03, 05.08.03 [1–5].

В «Основных направлениях деятельности 
Правительства Российской Федерации на период до 
2012 г.» №1663-р от 17.11.08 указано на необходимость 
модернизации системы профессионального образо-
вания медицинских работников, обеспечивающей ос-
воение ими новых современных медицинских техно-
логий [6–8].

В Оренбургской области в системе дополнитель-
ного профессионального образования (ДПО) средний 
медицинский и фармацевтический персонал повы-
шает квалификацию по 26 специальностям 
(табл. 1).

По некоторым из указанных циклов имеются 
специализации – «Сестринское дело во фтизиатрии», 
«Сестринская социальная помощь», «Сестринское 
дело в психиатрии», «Сестринское дело в нарко-
логии», «Трансфузиология», «Радиоизотопная диаг-
ностика», «Сестринская помощь больным с кож-
ными и венерическими заболеваниями» и др. про-
должительностью 216 ч, по «Сестринской космето-
логии» – 288 ч. Специальность «Сестринское дело» 
включает в себя 30 тематических циклов (табл. 2).

В цикле «Первичная медико-профилактическая 
помощь населению» предусмотрена должность уча-
стковой медсестры поликлиник и цеховых вра-
чебных участков. Срок обучения – всего 144 ч, 
в том числе 72 ч (50%) теории и 72 ч (50%) – прак-
тики.

В цикле «Первичная медико-профилактическая 
помощь населению» (усовершенствование) по дис-
циплинам «Сестринский процесс в терапии», 
«Сестринский процесс в хирургии и травмато-
логии» на практику отводится времени больше, 
чем на теорию (соответственно на 4,1 и 1,3%), на 
практику по неотложной помощи и сестринскому 
процессу при инфекциях – меньше, чем на теорию 
(соответственно на 6,9 и 2,8%). 

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 
населению с использованием модели общевра-
чебной медицинской практики требует от системы 
охраны здоровья наличия специально подготов-
ленного среднего медицинского персонала. 
Усовершенствование медсестер по циклу 
«Первичная медико-профилактическая помощь на-
селению» проводится в Оренбургской области 
с 1996 г. Приказом Минздрава РФ №186 от 5.06.98 
«О повышении квалификации специалистов со 
средним медицинским и фармацевтическим обра-
зованием» утвержден перечень циклов специали-
зации и усовершенствования системы ДПО, в ко-
торый внесены специальности «Общая практика» 
и «Семейное сестринское дело», наименование 
должностей соответственно – «медсестра общей 
практики» и «семейная медсестра». В соответствии 
с программой «Общая практика», специализация 
«Семейное сестринское дело», для медсестер, врача 
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Таблица 1
Последипломное образование специалистов среднего 

медицинского звена в Оренбургской области

Специальность Усовершенствование Специализация

Организация сестринского 
дела

+ +

Лечебное дело + +

Акушерское дело + -

Стоматология + -

Стоматология ортопедиче-
ская

+ -

Эпидемиология + -

Дезинфекционное дело + -

Гигиеническое воспитание + +

Лабораторная диагностика + -

Гистология + -

Лабораторное дело + -

Фармация + -

Сестринское дело + +

Сестринское дело в педиат-
рии

+ +

Операционное дело + +

Анестезиология и реанима-
тология

+ +

Общая практика + +

Рентгенология + +

Функциональная диагностика + +

Физиотерапия + +

Медицинский массаж + +

Лечебная физкультура + +

Диетология + +

Медицинская статистика + +

Судебно-медицинская экс-
пертиза

- +

общей практики (ВОП) (семейного врача) (23.06.06 
№3252) в области начата дополнительная подго-
товка по специальности «Общая практика» (выда-
ется сертификат «Общая практика»). Предусмотрена 
также тематика цикла «ПМСП взрослому насе-
лению» (усовершенствование) – 144 ч. 

В цикле «ПМСП взрослому населению» (усовер-
шенствование) на теоретических занятиях изуча-
ются основные направления сестринского дела 
в РФ, организация ПМСП, программное компью-
терное обеспечение в ПМСП, правовые основы дея-
тельности, клиническая фармакология и др. 
В учебном плане «ПМСП взрослому населению» на 
теорию отводится 80 ч (55,6%), на практику – 64 ч 
(44,4%).

Практическая часть цикла «ПМСП взрослому 
населению» усовершенствования медсестер общей 
практики включает в себя: изучение особенностей 
сестринского процесса при различных заболева-

ниях – 58 ч (40,3%); принципы оказания неот-
ложной помощи – 4 ч (2,8%); инфекционную безо-
пасность, инфекционный контроль, методы про-
филактики внутрибольничной инфекции – 2 ч 
(1,4%). 

В учебном плане «Семейное сестринское дело» 
(специализация) на теорию приходится 138 ч 
(47,9%), на практику – 150 ч (52,1%). На практику 
в цикле «Семейное сестринское дело» (специали-
зация) выделено на 12 ч (4,2%) больше, чем на 
теорию.

Цикл «Семейное сестринское дело» (специали-
зация) содержит 25 модулей, из которых большая 
часть приходится на сестринскую помощь (СП) при 
различных заболеваниях. К ним отнесены СП 
детям, «СП при заболеваниях внутренних органов», 
«СП при инфекционных заболеваниях», «СП при 
хирургических заболеваниях и травмах», «СП при 
онкологических заболеваниях». В модули вклю-
чены также: «СП женщинам»; «СП при заболева-
ниях кожи и заболеваниях, передающихся по-
ловым путем»; «СП при заболеваниях уха, горла, 
носа»; «СП в профилактике и лечении заболеваний 
глаз»; «СП при неврологической патологии»; «СП 
в сохранении и восстановлении психического здо-
ровья»; «СП пациентам пожилого и старческого воз-
раста»; «СП семье при заболеваниях зубов». 

На модуль «СП при заболеваниях внутренних 
органов» отведено максимальное количество вре-
мени (40 ч). Изучаются темы: факторы риска раз-
вития заболеваний органов дыхания и аллергиче-
ских заболеваний; факторы риска развития заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы; факторы 
риска развития заболеваний органов пищеварения 
и почек; особенности сестринского процесса при 
заболеваниях эндокринной системы; особенности 
сестринского процесса при заболеваниях крови 
и суставов. 

На модуль «СП детям» выделено 24 ч. Изучаемые 
темы: деятельность медсестры общей практики 
при работе с беременной женщиной и ее семьей; 
деятельность семейной медсестры при работе 
с семьями, имеющими детей. Модуль «СП при хи-
рургических заболеваниях и травмах» рассчитан 
на 16 ч. Модуль «СП при инфекционных заболева-
ниях» включает в себя темы: меры борьбы и про-
филактики инфекционных заболеваний и ВИЧ-
инфекция и мероприятия по профилактике ВИЧ 
(всего 16 ч). 

На модуль «СП женщинам» отведено 12 ч. 
Тематика: факторы, влияющие на репродуктивное 
здоровье женщин, медико-биологические и соци-
альные факторы, влияющие на рождаемость; во-
просы деятельности медсестры по сохранению 
и улучшению репродуктивного здоровья. 
Запланированы вопросы работы с беременными, 
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Таблица 2
Тематические циклы последипломного образования 

по специальности «Сестринское дело»

Циклы
Число часов

Специали- 
зация

Усовершенст- 
вование

Первичная медико-профилактическая 
помощь

- 144

Сестринское дело в терапии - 144

Сестринское дело в гастроэнтерологии - 144

Сестринское дело в кардиологии - 144

Сестринское дело в эндокринологии - 144

Сестринское дело в пульмонологии - 144

Сестринская косметология 288 144

Сестринское дело при инфекциях - 144

Сестринское дело в аллергологии - 144

Сестринское дело во фтизиатрии 216 144

Сестринское дело в психиатрии 216 144

Сестринская социальная помощь 216 144

Социальная помощь психическим 
больным

- 144

Социальная помощь лицам пожилого и 
старческого возраста

- 144

Сестринское дело в наркологии 216 144

Сестринское дело в неврологии - 144

Сестринское дело в хирургии. - 144

Сестринское дело в травматологии - 144

Сестринское дело в урологии - 144

Гемодиализ - 144

Трансфузиология 216 144

Сестринская помощь онкологическим 
больным

- 144

Радиоизотопная диагностика, лучевая 
терапия

216 144

Сестринская помощь гинекологиче-
ским больным

- 144

Ультразвуковая диагностика - 144

Сестринская помощь больным с кожн. 
и венерическими заболеваниями

216 144

Сестринское дело в оториноларинголо-
гии

- 144

Сестринское дело в стоматологии - 144

Сестринское дело в офтальмологии 216 144

Сестринское дело в курортологии - 144

работы с женщинами в послеродовом периоде, при 
гинекологических заболеваниях и др. На теорию 
отведено 84 ч, на практику – 106 ч; соотношение – 
1:1,3. Имеются новые модули – «Профессия и здо-
ровье», «Психология семейных отношений» и др. 

По специальности «Лечебное дело» проводится 
5 тематических циклов. В настоящее время 
в Оренбургской области в системе ДПО по специ-
альности «Лечебное дело» подготовка по циклам 
«Медицина общей практики» и «Семейная меди-
цина» не проводится ввиду отсутствия учебных 
планов и заявок со стороны лечебно-профилакти-
ческих учреждений, хотя приказом Минздрава РФ 
№186 от 05.06.98 «О повышении квалификации 
специалистов со средним медицинским и фарма-
цевтическим образованием» эти циклы входят 
в перечень циклов по специальности «Лечебное 
дело». 

В структуру ПМСП введены фельдшерско-аку-
шерские пункты – ФАП (заседание Минздрава РФ 
и Федерального фонда социального страхования от 
15.01.06). Повышение квалификации фельдшеров 
ФАП предусмотрено циклом «Охрана здоровья сель-
ского населения». Общее число учебных часов – 
288, на теорию приходится 158 ч (54,9%), на прак-
тику – 130 ч (45,1%). Теоретическая нагрузка превы-
шает практическую на 9,8%.

При изучении внутренних болезней и акушер-
ства и гинекологии число часов, отведенных на 
практику больше, чем на теорию (соответственно 
на 1,4 и 0,7%). Практики меньше, чем теории, по 
дисциплинам: «Хирургия с травматологией» – на 
2,1%, «Инфекционные болезни» – на 2,7%, 
«Педиатрия» – на 0,8%, «Медицина катастроф» – 
1,4%. 

Специальность «Акушерское дело» предусмат-
ривает следующие должности: акушерка роддомов, 
отделений и женских консультаций, акушерка 
ФАП, здравпунктов, смотровых кабинетов. По спе-
циальности «Акушерское дело» повышение квали-
фикации осуществляется в рамках 2 тематических 
циклов. 

Акушерки ФАП, здравпунктов, смотровых ка-
бинетов проходят повышение квалификации на 
цикле «Охрана здоровья женщин» (усовершенст-
вование). Всего на цикл отведено 144 ч, в том 
числе 76 ч (52,8%) – на теоретическое обучение, 
68 ч (47,2%) – на практическое, т.е. на практику 
отведено времени меньше, чем на теорию, на 
5,6%. При этом в учебном плане цикла «Охрана 
здоровья женщин» на практическое обучение 
акушерству приходится больше времени, чем на 
теоретическое, в 2,3 раза. В гинекологии, онко-
логии, неонатологии и инфекционной безопас-
ности практическое и теоретическое обучение 
представлено одинаково. В соответствии 

Приказом МЗ СССР №900 от 26.09.78 при отсут-
ствии на ФАП ставки патронажной сестры на-
блюдение за детьми возлагается на акушерку. 
Если акушерки ФАП не являются заведующими 
ФАП, они обучаются на акушерском цикле 
«Охрана здоровья женщины». В этом цикле на пе-
диатрию отведено 16 ч (исключительно – на не-
онатологию). Изменить ситуацию может обу-
чение акушерок на циклах «Охрана здоровья 
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женщины» и «Первичная медико-санитарная по-
мощь детям». Материальные затраты на обучение 
компенсируются повышением качества обслу-
живания детей. 

По специальности «Сестринское дело в педи-
атрии» в Оренбургской области проводится 9 тема-
тических циклов. Наименование должностей: мед-
сестра палат и отделений новорожденных, детских 
соматических отделений, эндокринологических 
отделений и кабинетов, хирургических отделений, 
аллергологических отделений и кабинетов (это – 
медсестры детских оториноларингологических ка-
бинетов и отделений, офтальмологических каби-
нетов, медсестры (участковые) педиатрических 
участков, медсестры яслей, садов, домов ребенка, 
общеобразовательных школ, школ-интернатов 
и др.). Категория слушателей цикла «ПМСП детям» – 
медсестры (участковые) педиатрических участков. 
Всего на цикл отведено 144 ч, на практику – 64 ч 
(44,4%), на теорию – 80 ч (55,6%). В цикле «ПМСП 
детям» превалирует теоретическое обучение (на 
11,2% больше часов, чем отведено на практику). По 
теме «Профилактическая помощь здоровым детям 
в поликлинике» на практику отведено времени 
больше (на 1,4%), чем на теорию. По всем остальным 
темам на практическое обучение времени отво-
дится меньше на 1,4–6,9%.

Систему ПМСП с общеврачебной медицинской 
практикой в Оренбургской области обеспечивают 
следующие специальности: «Лечебное дело», 
«Сестринское дело», «Акушерское дело», «Общая 
практика», «Сестринское дело в педиатрии» (табл. 
3). 

При анализе учебных планов и программ повы-
шения квалификации работников СМЗ ПМСП с об-
щеврачебной практикой выявлено, что по темати-
ческим циклам «ПМСП взрослому населению», 
«Охрана здоровья сельского населения», «Охрана 
здоровья женщин», «ПМСП детям» на теоретическое 
обучение выделено больше времени, чем на прак-
тическое. По специальности «Общая практика», 
специализация «Семейное сестринское дело» число 
часов, выделенных на практику, больше времени, 
выделенного на теорию, на 4,2%.

Таким образом, историко-медицинский анализ 
последипломного сестринского медицинского об-
разования на примере Оренбургской области в 
конце XX – начале XXI века показал, что повы-
шение квалификации проводилось по 26 специ-
альностям, 84 циклам. По специальности 
«Сестринское дело» имелось 30 тематических 
циклов. Последипломная подготовка специалистов 
СМЗ для ПМСП с первоврачебной практикой в ре-
гионе осуществлялась по специальностям: 
«Сестринское дело – первичная медико-профилак-
тическая помощь населению»; «Сестринское дело в 
педиатрии – ПМСП детям»; «Общая практика – 
ПМСП взрослому населению», специализация 
«Семейное сестринское дело»; «Лечебное дело – ох-
рана здоровья сельского населения», «Акушерское 
дело – охрана здоровья женщин».

В учебных планах повышения квалификации 
сестринского персонала на теорию выделялось 
больше времени, чем на практику, в среднем на 
4,8%. По предмету «Неотложная помощь» на всех 
циклах на теорию отводится времени больше, чем 
на практику. По специальности «Лечебное дело» не 
проводились тематические циклы «Медицина 
общей практики» и «Семейная медицина» ввиду 
отсутствия заявок со стороны медицинских учре-
ждений, а также – программ переподготовки. 

При последипломной подготовке акушерок в 
случае отсутствия на ФАП патронажной медсестры 
ее функция возлагалась на акушерку, а при обу-
чении только на цикле «Охрана здоровья женщин» 
подготовка по педиатрии была недостаточна (на 
педиатрию отводилось лишь 16 ч неонатологии), 
поэтому обучение акушерок проводится на 2 
циклах: «Охрана здоровья женщины» и «ПМСП 
детям». Это – дополнительные материальные за-
траты, но они должны компенсироваться повыше-
нием качества обслуживания детей. 

Проблемы методического и технологического 
обеспечения процедур оценки качества последип-
ломного образования в Оренбургской области 
были связаны в рассматриваемый период с отсут-
ствием образовательных стандартов в сфере пере-
подготовки и повышения квалификации специа-

Таблица 3
Специальности, обеспечивающие первичную медицинскую помощь населению

Специальность Тематика циклов Наименование должностей

Лечебное дело Охрана здоровья сельского населения Фельдшер ФАП, СУБ, СВА

Акушерское дело Охрана здоровья женщин Акушерка ФАП, здравпунктов, смотровых кабинетов

Сестринское дело Первичная медико-профилактическая помощь населе-
нию

Участковая медсестра поликлиник и цеховых врачеб-
ных участков

Общая практика Сестринское семейное дело (специализация) Медсестра ВОП

ПСМП взрослому населению (усовершенствование)
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листов и невозможностью стандартизации реали-
зуемых программ обучения. Отсутствовал объек-
тивный контроль качества предоставления 
образовательных услуг (применялись критерии, 
разработанные для учреждений по додипломной 
подготовке средних медицинских кадров). 
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ТРАНСФОРМАЦИЯ МЕДСЕСТРИНСКОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  ПОСЛЕ 
ВЕЛИКОЙ  ОКТЯБРЬСКОЙ  СОЦИАЛИСТИЧЕСКОЙ  РЕВОЛЮЦИИ  В  СОВЕТСКОЙ РОССИИ

Великая Октябрьская социалистическая революция 
1917 г. привела к переосмыслению деятельности сестер 
милосердия Общества Красного Креста. Характер доре-
волюционной деятельности общества, которое обладало 
самостоятельностью и финансировалось за счет благо-
творительности, был чужд концепции строительства 
нового государства. Реорганизация Российского 
Общества Красного Креста (РОКК) началась в январе 
1918 г. с создания специального Комитета [1]. РОКК был 

определен как государственная организация; пере-
стройка его деятельности контролировалась будущими 
руководителями Наркомздрава. В архивах сохранилось 
свидетельство председателя Комитета по реорганизации 
РОКК Л.Х. Попова, свидетельствующее о непосредст-
венном участии Н.А. Семашко «в обсуждении и решении 
наиболее ответственных вопросов» еще в бытность его 
заведующим медико-санитарным отделом Московского 
Совета [2], а З.П. Соловьев, уже в должности заместителя 
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