
Концепция непрерывного профессионального обуче-

ния как составной части последипломного медицинского

образования в системе здравоохранения Российской Фе-

дерации ориентирована на модель подготовки специали-

стов, которая позволит создать необходимые условия для

сохранения и восстановления здоровья населения путем

предоставления гарантированного уровня медицинской

помощи [1, 2]. В ХХI в. это предполагает развитие инно-

вационных форм образовательной деятельности и новых

моделей обучения.

В настоящее время профессиональная подготовка вра-

чей-ревматологов является чрезвычайно актуальной и со-

циально значимой задачей, поскольку прогноз при ревма-

тических заболеваниях (РЗ) во многом зависит от ранней

диагностики, незамедлительного назначения адекватной,

часто агрессивной, терапии и тщательного мониторинга со-

стояния пациента [3]. Врачам необходимы специальные

знания и навыки для правильной интерпретации клиниче-

ских, лабораторных и инструментальных данных, а также

оказания высокотехнологичной медицинской помощи,

включая терапию генно-инженерными биологическими

препаратами. Однако, как показано в ряде исследований,

знания практических врачей в области ревматологии недос-

таточны. Это объясняется неполными сведениями о РЗ, по-

лучаемыми студентами медицинских вузов, полиморфно-

стью ранних проявлений отдельных нозологических форм,

трудностью диагностики такой патологии в ее дебюте, что

требует подготовки квалифицированных специалистов [4].
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Под эгидой Общероссийской общественной организации «Ассоциация ревматологов России» (АРР) ФГБУ «Научно-исследователь-
ский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» РАМН в 2013 г. разработана комплексная программа непрерывного профессио-
нального образования врачей-ревматологов «Образование через всю жизнь» с внедрением дополнительных форм образовательной
деятельности и созданием новых моделей обучения, основанных на современных телекоммуникационных информационных техно-
логиях. Обязательными условиями выполнения программы являются персонифицированный анализ полученных знаний и навыков и
непрерывность обучения, в том числе с использованием дистанционных методов обучения. Ежегодно каждый врач должен нако-
пить не менее 50 кредитов, а за 5 лет – 250 кредитов. Соотношение между дистанционными и очными занятиями устанавлива-
ется в зависимости от содержания базовых циклов повышения квалификации по специальности «Ревматология». В рамках прове-
дения программы расширяется участие АРР в разработке и аккредитации программ повышения квалификации по специальности
«Ревматология», а также других видов учебной деятельности.
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Наблюдающийся в последние годы рост обращаемости к те-

рапевтам по поводу РЗ на 40–42%, особенно среди детей (на

100%) и подростков (на 182%), а также дефицит в амбула-

торном звене специалистов-ревматологов (85%) подтвер-

ждают необходимость подготовки квалифицированных

кадров и среди врачей первичного звена.

В современных условиях, когда объем медицинской

информации многократно увеличился, образование рев-

матолога не может быть полноценным при использовании

только организованных форм обучения в виде курсов по-

вышения квалификации 1 раз в 5 лет. Чтобы оставаться на

пике профессиональной компетенции, оказывать качест-

венную медицинскую помощь, специалист-ревматолог

обязан систематически и непрерывно совершенствовать

профессиональные навыки. Необходимыми условиями

для достижения этой цели являются развитие инноваци-

онных форм образовательной деятельности и создание

новых моделей обучения [5].

Под эгидой Общероссийской общественной организа-

ции «Ассоциация ревматологов России» (АРР) ФГБУ «Науч-

но-исследовательский институт ревматологии им. В.А. На-

соновой» РАМН в 2013 г. разработана программа непрерыв-

ного профессионального образования врачей-ревматологов

«Образование через всю жизнь».

Цель программы – предоставить ревматологам допол-

нительные образовательные услуги, позволяющие учиться

непрерывно, постоянно совершенствуя свои профессио-

нальные качества для оказания компетентной высокотехно-

логичной помощи больным с РЗ.

«Образование через всю жизнь» является комплексной

программой последипломной подготовки врачей на основе

базового профессионального образования по специально-

сти «Ревматология» с внедрением дополнительных форм

образовательной деятельности и созданием новых моделей

обучения, основанных на современных телекоммуникаци-

онных информационных технологиях.

Для реализации программы сформулированы следую-

щие задачи: 

1. Расширение видов учебной деятельности за счет вклю-

чения в программу сертифицированных мероприя-

тий, в том числе школ, мастер-классов, конферен-

ций, дистанционного обучения и др. Для каждого ви-

да сертифицированного мероприятия должно быть

определено стандартное количество зачетных баллов

(кредитов).

2. Организация непрерывности обучения в рамках про-

граммы посредством установления определенного

количества зачетных баллов (кредитов) для каждого

ревматолога ежегодно и суммарно за 5 лет (итоговое

количество) в соответствии с базовой продолжитель-

ностью циклов повышения квалификации.

3. Введение единой системы персонифицированного учета
полученных знаний и навыков врачами-ревматолога-

ми в форме зачетных баллов – кредитов (1 кредит при-

суждается за 1 ч учебной деятельности) для подтвер-

ждения повышения квалификации по специальности

«Ревматология». Предлагается приравнять число кре-

дитов к базовой продолжительности циклов повыше-

ния квалификации по специальности «Ревматология».

4. Введение в последипломную подготовку врачей но-

вой модели непрерывного профессионального об-

разования – дистанционного обучения на основе

модульной технологии. Соотношение между дис-

танционными и очными занятиями устанавливает-

ся в зависимости от содержания базовых циклов

повышения квалификации по специальности «Рев-

матология».

5. Расширение участия АРР в разработке и аккредитации

программ повышения квалификации по специально-

сти «Ревматология» и других видов учебной деятель-

ности. Контроль качества обучения будет осуществ-

ляться научной Комиссией по образованию, создан-

ной на основе состава пленума правления АРР с уча-

стием главных ревматологов основных субъектов

Российской Федерации. 

Программа «Образование через всю жизнь» будет вклю-

чать несколько уровней образования (далее циклы) по специ-

альности «Ревматология»: 

1) первичная специализация (переподготовка) для вра-

чей терапевтических специальностей; 

2) циклы для врачей-ревматологов; 

3) циклы для главных ревматологов и заведующих ка-

федрами ревматологии ВУЗов;

4) циклы тематического усовершенствования: 

• для врачей-ревматологов по отдельным нозологиям

(методикам), которые наиболее востребованы в прак-

тической деятельности специалиста; 

• для врачей первичного звена (ведущих амбулаторный

прием в поликлиниках).

Каждый цикл является составной частью системы не-

прерывного дополнительного профессионального образо-

вания по специальности «Ревматология».

С учетом положений Федерального закона «Об осно-

вах охраны здоровья граждан» (ст. 73) на ведущих специа-

листов-ревматологов АРР возлагаются функции по аккре-

дитации и разработке содержания, сроков и длительности

обучения по образовательным циклам программы. Дан-

ные циклы будут соответствовать профессиональным

стандартам повышения квалификации по специальности

«Ревматология» и учитывать квалификационные требова-

ния к специалистам. 

В организации учебного процесса предусмотрена кре-
дитно-модульная система. Это означает, что трудоемкость

учебной нагрузки по всем видам учебной деятельности

будет оцениваться в зачетных баллах – кредитах (1 кредит

присуждается за 1 ч учебной деятельности). Также обяза-

тельным условием выполнения программы являются пер-
сонифицированный учет и ежегодный контроль знаний и

практических умений специалистов (ежегодная и итого-

вая аттестация 1 раз в 5 лет). При этом ежегодно каждый

врач должен накопить не менее 50 кредитов, а за 5 лет –
250 кредитов. Персонифицированный учет будет осуще-

ствляться путем внедрения электронной программы («об-

разовательной среды») на сайте АРР и ФГБУ «Научно-ис-

следовательский институт ревматологии им. В.А. Насо-

новой» РАМН (www.rheumatolog.ru), которая позволит

врачу самостоятельно вести учет своей учебной активно-

сти по итоговой и ежегодной аттестации, а научной Ко-

миссии по образованию АРР иметь постоянный доступ к

этим данным. 

В соответствии с современными тенденциями со-

вершенствования дополнительного профессионального
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образования программа предусматривает следующие

формы обучения: 

– очное обучение, включая поэтапное, в рамках серти-

фикационных циклов, в том числе на базе ФГБУ

«Научно-исследовательский институт ревматологии

им. В.А. Насоновой» РАМН;

– участие в сертифицированных мероприятиях, утвержден-

ных пленумом АРР. Для каждого мероприятия устанав-

ливаются цели, задачи, в соответствии с которыми оп-

ределяются программа, состав участников – главных

специалистов и врачей региональной системы ревмато-

логической службы. Специалисту-ревматологу за уча-

стие в каждом из блоков программы присваивается оп-

ределенное количество баллов по рейтинговой системе

в зависимости от статуса мероприятия. Основанием

для присвоения баллов является «сертификат участни-

ка» по каждому мероприятию программы. 

Если врач-ревматолог принимает участие в ежегодных

всероссийских конференциях или международных конгрес-

сах ревматологов (EULAR, ACR), то он также получает оп-

ределенное количество баллов в зависимости от рейтинга

мероприятия;

– дистанционное обучение на основе модульной техно-

логии. 

Дистанционное образование интегрировано в традици-

онные системы обучения, дополняя и развивая их, способ-

ствуя созданию мобильной образовательной среды, и ори-

ентировано на внедрение в учебный процесс моделей обра-

зования, основанных на современных телекоммуникацион-

ных информационных технологиях. 

Суть дистанционного обучения на основе модульной

технологии состоит в том, что учебный план и соответству-

ющие дидактические материалы разбиваются на определен-

ное число модулей. Каждый из них представляет собой са-

мостоятельный завершенный фрагмент. Обучение на осно-

ве модулей характеризуется несколькими положительными

моментами. Во-первых, врач, вооруженный дидактическим

материалом и инструкциями, приобретает самостоятель-

ность в освоении данного раздела предмета. Уменьшается

доля пассивного восприятия учебного материала во время

прослушивания лекций. Во-вторых, появляются точки про-

межуточного контроля знаний. В-третьих, происходит бо-

лее легкое усвоение всего материала путем пошагового изу-

чения завершенных по содержанию модулей. Каждый мо-

дуль будет включать целевой план действий, научную ин-

формацию, методическое руководство, список литературы

и обязательные тестовые вопросы, позволяющие оценить

степень усвоения материала [6]. 

Дистанционное обучение специалистов-ревматологов в

рамках программы «Образование через всю жизнь» будет

проводиться на сайте АРР и ФГБУ «Научно-исследователь-

ский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» РАМН

(www.rheumatolog.ru). 

В качестве дистанционных методов образования пред-

лагаются следующие:

1. Трансляция лекций по ревматологии по основным мо-

дулям. Каждый модуль составлен в соответствии с со-

держанием базового цикла повышения квалифика-

ции по специальности «Ревматология». Врач само-

стоятельно изучает данные модули и отвечает на кон-

трольные (тестовые) вопросы. 

Допустимые ограничения: если врач после изучения ма-

териала лекции при ответе на вопросы с первого раза допу-

скает более 10% ошибок, то работа не засчитывается. Вер-

нуться к ней можно только через неделю. 

2. Использование современных телекоммуникацион-

ных информационных технологий («Вебинары» в on-
line режиме).

3. Работа в «Виртуальном госпитале» по специально раз-

работанным программам (дифференциальная диаг-

ностика при суставном синдроме, методы оценки ос-

новных проявлений активности при ревматоидном

артрите – РА, анкилозирующем спондилите и пр.)

«Виртуальный госпиталь» – on-line-система дистан-

ционного последипломного образования для ревма-

тологов в России. Это первая программа непрерыв-

ного профессионального развития, доступная рос-

сийским ревматологам 24 ч 7 дней в неделю в любом

месте, где есть выход в Интернет. Программа разра-

ботана ФГБУ «Научно-исследовательский институт

ревматологии им. В.А. Насоновой» РАМН в сотруд-

ничестве с Abbvie, международной компанией, рабо-

тающей в отрасли здравоохранения.

«Виртуальный госпиталь» – это многоцелевая on-line-

система, помогающая врачам-ревматологам совершенство-

вать практические навыки и профессиональные знания в

области диагностики и лечения ревматических заболева-

ний. Система позволяет запрашивать любые материалы для

ознакомления, включая видео-уроки и on-line-тесты. Уни-

кальное преимущество «Виртуального госпиталя» состоит в

возможности практических занятий по диагностике и лече-

нию ревматических заболеваний благодаря наличию 30 про-

филей виртуальных пациентов в трех направлениях:

– РA;

– спондилоартриты;

– ювенильный идиопатический артрит.

Каждый профиль виртуального пациента сопровож-

дается удобным и понятным интерфейсом – от первично-

го описания симптомов и истории болезни до назначения

лечения. Интерактивная анимация позволяет лучше оце-

нить состояние пациента и смоделировать клиническое

обследование, а также инструментальные и лабораторные

исследования. После составления плана диагностическо-

го обследования врач сможет проанализировать всю полу-

ченную информацию и перейти к постановке диагноза и

назначению лечения. После постановки предварительно-

го диагноза и проведения дифференциальной диагности-

ки система дает возможность перейти к установлению

окончательного диагноза.

План терапии можно составить из списка вариантов ле-

чения. Врач также может назначить виртуальному пациенту

дополнительное диагностическое обследование и даже кон-

сультацию другого специалиста.

После завершения работы с профилем пациента «Вир-

туальный госпиталь» предоставляет врачу анализ совер-

шенных им действий, включая допущенные ошибки, и

предлагает возможный вариант диагноза для данного вир-

туального пациента.

4. Программы дистанционного образования по ведению
больных с РЗ.

Предполагается, что каждый вид дистанционного

обучения позволяет врачу также набрать кредиты при ус-
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ловии правильного ответа на тест-задания, правильного

решения ситуационных задач, завершения работы в «Ви-

рутальном госпитале». 

Циклы тематического усовершенствования по ревма-

тологии для врачей первичного звена в настоящий момент

вряд ли могут планироваться с использованием заочных

(дистанционных) методов обучения. Необходимость та-

ких циклов очевидна в связи с важностью квалифициро-

ванного проведения диагностики и дифференциальной

диагностики РЗ на ранней стадии, что позволяет снизить

инвалидизацию больных, а также квалифицированной

оценки противоревматической терапии у больных с ко-

морбидными состояниями. Функции врачей первичного

звена по ранней диагностике РЗ и оказанию амбулатор-

ной помощи (после консультации ревматолога) определе-

ны в приказе Минздрава России (№ 900н от 12.12.2012).

Следует учитывать, что терапевты в обязательном порядке

проходят постдипломное обучение и по основной специ-

альности (терапия). Во всех федеральных округах Россий-

ской Федерации в течение 3 лет для врачей первичного

звена в рамках реализации программы «Образование че-

рез всю жизнь» будут проведены выездные мастер-классы

по вопросам диагностики и ведения больных на амбула-

торном этапе. Данное решение одобрено профильной ко-

миссией экспертного совета Минздрава России по специ-

альности «Ревматология».

Главная цель проводимых сегодня реформ образова-

тельной системы – переход на более высокий качественный

уровень образования и повышение конкурентоспособности

специалистов [7]. Именно эти составляющие положены в

основу модели профессионального медицинского образо-

вания в XXI в.
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