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Введение
Несмотря на то, что Алма-Атинская конфе-

ренция [1] дала высокую оценку состояния пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в 
СССР на основе глубокого изучения различных 
аспектов государственной политики разных лет, 
в стране установилась критическая оценка оте-
чественной системы здравоохранения с предло-
жениями ее совершенствования [2-6]. Необхо-
димость реформ не отрицалась, обсуждались их 
стратегия и тактика. Критическую оценку полу-
чила вузовская и послевузовская система подго-
товки медицинских кадров для первичного зве-
на здравоохранения, особенно для села. [7]. С 
1985  г. с целью подготовки в стране специали-
стов общеврачебной практики во всех медвузах 
стали создаваться кафедры Поликлинической те-
рапии. Созданию кафедр предшествовали мно-
гочисленные обсуждения в республиканском и 
союзном министерствах здравоохранения на со-
вещаниях ректоров. Активным сторонником ка-
федр был Николай Романович Иванов. Он высту-
пал с перспективами и значением этих кафедр в 
подготовке выпускников к практике в реальных 
условиях, с предложениями по ускорению при-
каза об их создании. Самое деятельное участие 
он принял в становление и построении кафедры 
Поликлинической терапии в саратовском медин-
ституте, одной из первых в стране 2) (две другие 
кафедры открылись в Курском институте (1) и 
ММА имени И. М. Сеченова (3) в Москве). С мо-
мента приказа кафедра работала в условиях экс-
перимента: сотрудниками кафедры стали наши 
бывшие выпускники, ранее активные участники 
студенческого научного кружка и потом грамот-
ные врачи, имеющие опыт организаторов здра-
воохранения, не имеющие ученых степеней и 
званий. Экспериментальной была и учебная база 
кафедры, соответствующая требованиям подго-
товки студентов для первичного звена здраво-
охранения, владеющих знаниями и практиче-
скими навыками врача общей практики. Учеб-
ная база кафедры включала 11 территориальных 

поликлиник, лечебно-профилактический ком-
плекс «Здоровье», 3 санатория-профилактория, 
1  физкультурно-оздоровительный комплекс 
(ФОК). Все сотрудники кафедры успешно за-
щитили кандидатские диссертации, а Т.А. Жу-
равлева [10] и Г.Н. Шеметова [12] без отрыва от 
учебного процесса кафедры защитили доктор-
ские диссертации, а позже – возглавили кафедру. 
Жизнь кафедры многие годы была насыщена на-
учными событиями, сотрудничеством с ведущи-
ми научными коллективами страны: НИИ имму-
нологии г. Москвы, ИКЭМом и Институтом им-
мунологии г. Новосибирска, НИИ кардиологии г. 
Москвы и многими другими.

С первых моментов организации кафе-
дры СГМУ ее сотрудникам были поставле-
ны непростые задачи подготовить высоко-
профессиональный потенциал кафедры и актив-
но подключиться к научно-практическим про-
блемам [4]. В то время Саратовской области пер-
воочередного решения требовали проблемы вы-
соких показателей материнской смертности, не-
благополучие по туберкулезу, значительные тру-
допотери среди рабочих и служащих в связи с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, болез-
нями органов дыхания, патологией желчевыво-
дящей системы, желудочно-кишечного тракта и 
другие). В связи с этим первыми совместными 
приказами ректора Н.Р. Иванова и заведующего 
облздравотделом Б.Д. Резникова были: приказ о 
создании научно-учебно-практического объеди-
нения (НУПО) «Поликлиническая терапия» и 
приказ об утверждении областного Координаци-
онного совета по амбулаторно-поликлинической 
помощи (качество, управление, НОТ). Темами 
научных исследований сотрудников стали акту-
альные вопросы по разработке научных основ 
охраны здоровья населения трудоспособных 
возрастов с высоким профессиональным ри-
ском, вопросы организации помощи беремен-
ным женщинам с экстрагенитальной патологи-
ей, раннее выявление и профилактика наибо-
лее распространенных заболеваний (НРЗ), выяв-
ление и борьба с управляемыми факторами ри-
ска (привычное пьянство, курение) и так далее. 
Многие НИР наряду с клиническими исследова-
ниями изучали вопросы организации и информа-
тизации здравоохранения, а некоторые диссерта-
ционные исследования выполнялись по 2 специ-
альностям, в том числе, по шифру 14.00.33 – со-
циальная гигиена и здравоохранение. 

Коллективом кафедры была разработаны: 
модель кафедр поликлинической терапии (струк-
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тура, учебно-методический комплекс) по подго-
товке специалистов для первичного звена здра-
воохранения для МЗ РСФСР в 1985 году, для МЗ 
СССР в 1987 году; инструктивно-методические 
рекомендации по организации Координацион-
ного Совета по амбулаторно-поликлинической 
помощи населению области (качество, управ-
ление, научная организация труда); концепция 
врача общей практики. В МЗ РСФСР, МЗ СССР 
совместно с институтом им. Семашко 1986-
1987  гг.; перечень оснащения диагностических 
центров для МЗ СССР (1987 г.); проект програм-
мы Всесоюзной научно-практической конферен-
ции, совместно с ВНИИ социальной гигиены и 
организации здравоохранения (1988 г., г. Сара-
тов); документы к рабочему совещанию учебно-
методического Совета по поликлинической тера-
пии – МЗ РСФСР, 8-9.06.88 г., г. Саратов.

Сотрудниками института им. Н.А. Се-
машко оказывалась весомая консультативно-
методическая помощь кафедре в экспертизе и 
утверждении разработок и проектов. К примеру, 
был одобрен Проект, организационно-штатное 
расписание и организация учебной базы кафе-
дры  – экспериментального ЛПК «Здоровье» и 
оказана помощь в его внедрении в гг. Клайпеду, 
Кемерово, Харьков; Проект АСУ-скрининговая 
система в первичной профилактике наиболее 
распространенных заболеваний и другие.

В июне 1995 г., согласно Приказа директора 
НПО «Медсоцэкономинформ» д.м.н., профессо-
ра Комарова Ю.М. от 15.06.95 г., в Саратове на 
базе НУПО «Поликлиническая терапия» был от-
крыт Поволжский филиал (ПФ). С 2000 года он 
начал функционировать согласно Приказа ди-
ректора ЦНИИОИЗ д.м.н. профессора В.И. Ста-
родубова (от 20 апреля 2000 года). Полноцен-
ная совместная работа и сотрудничество ве-
лись по разработке Проект Программы по под-
готовке ВОП/СВ для МЗ РСФСР ( 1991 г.), по 
совместной подготовке приказа № 237 от 26 ав-
густа 1992 г. «О поэтапном переходе организа-
ции первичной медицинской помощи по прин-
ципу врача общей практики (семейного врача). 

На основе разработок НУПО «Поликлини-
ческая терапия» для Совмина РСФСР подготов-
лен информационный материал по проблемам 
инвалидности и инвалидов. Разработана реги-
ональная Программы «Медико-биологической, 
психологической и социально-правовой защиты 
инвалидов и других социально уязвимых слоев 
населения [10]. Утверждена Координационным 
Комитетом по делам инвалидов при Президенте 
Российской Федерации (29 декабря 1992 г.). Раз-
работан Проект государственной Программы 
«Медицинские и организационные основы про-
филактики инвалидности и реабилитации инва-
лидов» на 1993-1997 гг., переданный Коорди-
национному Комитету по делам инвалидов при 
Президенте Российской Федерации. По заданию 
Комитета кафедрой в 1993 г. были подготовлены 

и переданы в Правительство и в Национальный 
Фонд содействия инвалидам РФ следующие 
программы: «Медицинское страхование инва-
лидов, их семей и других социально-уязвимых 
слоев населения РФ «Трудовая реабилитация 
инвалидов»; «Инвалид и семья»; программа 
обеспечения социально уязвимых слоев членов 
общества специалистами социальной ориента-
ции. Для вновь организованных МСЭК группой 
экспертов кафедры и НУПО разработаны «Те-
стирующая система по медико-социальной за-
щите населения и инвалидов» (1994 г.); «Тест-
система по экспертизе стойкой нетрудоспособ-
ности» (1995 г.) и «Тест-система по экспертизе 
временной нетрудоспособности» (1995 г.).

Подводя итоги последних 15 лет работы 
следует отметить: 1) кафедра Поликлинической 
терапии под руководством профессора Т.А. Жу-
равлевой выжила в трудный период реформ 
здравоохранения, в условиях конкуренции и по-
литики преобразования ее в кафедру семейной 
медицины. 2) кафедра под руководством про-
фессора Г.Н. Шеметовой успешно работает и в 
настоящее время, совершенствуясь в своей мно-
гоплановой работе: учебной, научной, научно-
практической и консультативной, издательской. 
В последние годы на кафедре проводятся заня-
тия не только со студентами 6 курса лечебного 
факультета, но и со студентами 4 курса медико-
профилактического факультета по дисциплине 
«Поликлиническая терапия» (72 учебных часа). 
Кроме того, проводятся занятия со студентами 
ИСО (4 курс) очной и заочной форм обучения по 
программе «Сестринское дело в семейной меди-
цине» (60 учебных часов). С 2012 года – ведет-
ся преподавание бакалаврам по дисциплинам 
«Организация профилактической работы с на-
селением» и «Паллиативная помощь». На пост-
дипломном уровне кафедра осуществляет под-
готовку курсантов ФПК и ППС по специально-
стям «Врач общей практики/семейный врач» и 
«Терапия», цикл «Экстрагенитальная патология 
и беременность», ТУ «Медицинская профилак-
тика основных хронических неинфекционных 
заболеваний» (72 часа). 

За последние годы на кафедре издан це-
лый ряд учебных и учебно-методических по-
собий, коллектив кафедры участвует в прове-
дении научно-практических конференций и се-
минаров для врачей-терапевтов по актуаль-
ным и проблемным вопросам организации 
амбулаторно-поликлинической службы г. Са-
ратова и области. Для студентов лечебного, 
медико-профилактического факультетов и ИСО 
подготовлены и изданы сборники ситуационных 
задач и тестовых заданий. На кафедре активно 
работает студенческий научный кружок. Еже-
годно готовится 5-6 докладов на конференциях 
молодых ученых. 

Детальное описание деятельности Кафедры 
поликлинической терапии СГМУ связано с тем, 
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чтобы, на известном мне примере в историче-
ском ракурсе, отразить судьбу одного из инно-
вационных проектов по организации и управле-
нию амбулаторно-поликлинической помощью в 
стране. Возвращение к этому проекту представ-
ляется оправданным в связи с затянувшимися 
негативными и деструктивными процессами в 
организации этапа первичной медицинской по-
мощи в настоящее время.

К 1988 году Кафедры поликлинической те-
рапии были организованы в большинстве мед-
вузов СССР. Их возглавили ведущие ученые, 
главные специалисты и организаторы здравоох-
ранения. 

Координация НИР в стране была полити-
кой министерства, работали многочисленные 
Секции при Ученом совете и Комиссии МНС 
РАМН и МЗ РФ. По указаниям МЗ России про-
фильными главками создавались отраслевые 
научно-исследовательские программы с голов-
ными НИУ и НИУ – исполнителями. Сейчас эта 
практика отсутствует, а потребность в регионах 
в ней велика.

Созданием и развитием кафедр непосред-
ственно занимались руководители и сотрудни-
ки ГУУЗа, к примеру, профессор В.Н. Шляпни-
ков, позже профессор Б.Т. Величковский, счи-
тающие коллективы кафедр «флагманами пере-
стройки» организации здравоохранения в стра-
не. Сотрудникам кафедр приходилось выпол-
нять ответственные задания министерств и ве-
домств, участвовать в правительственных меро-
приятиях и программах. Проведенная Всесоюз-
ная научно-практическая конференция явилась 
знаменательной датой в развитии кафедр, по-
скольку показала активную и реальную роль ка-
федр Поликлинической терапии в решении мно-
гих организационных проблем.

К этому времени был снят вопрос: «Быть 
или не быть кафедрам Поликлинической те-
рапии?». Вопрос этот тревожил всех, посколь-
ку был известен факт закрытия кафедры (амбу-
лянсной терапии), возглавляемой профессором 
Д.М.  Российским (историческая справка про-
фессора В.А. Галкина, зав кафедрой поликли-
нической терапии ММА имени И.М. Сеченова, 
о первой в России кафедре поликлиники вну-
тренних болезней, организованной в Москов-
ском университете ещё в 1896 г. История ее соз-
дания была связана с именами Г.А. Захарьина и 
С.П. Боткина) [13, 14]. 

Сейчас ситуация с неопределенным поло-
жение Кафедр поликлинической терапии стал 
вновь актуальным. Согласно медицинской эн-
циклопедии в 1991 г. в СССР действовало бо-
лее 50  кафедр и курсов Поликлинической те-
рапии. На базе кафедр поликлинической тера-
пии началось активное усовершенствование 
профессорско-преподавательского состава ме-
дицинских учебных заведений по вопросам 
должной организации здравоохранения на до-

госпитальном этапе. Позже под влиянием поли-
тики реформ в здравоохранении России внима-
ние к этому эксперименту было утрачено. Не-
смотря на то, что Кафедры поликлинической 
терапии явились важным подразделением в си-
стеме подготовки и совершенствования врачеб-
ных кадров и улучшения медицинской помощи 
населению [9, 11, 15], началась очередная ре-
организация. В настоящее время официальная 
статистика по числу кафедр и анализу их дея-
тельности отсутствует. Поиск информации в 
интернете показал, что не все кафедры сумели 
сохранить свой статус, а также произошли су-
щественные изменения в их кадровом составе. 
Безусловно, положительная роль этих кафедр 
в сохранении и развитии отечественного здра-
воохранения заставляет изучить опыт проекта 
и принять меры по сохранению статуса кафедр 
поликлинической терапии и координации дея-
тельности кафедр с управлениями здравоохра-
нения разных уровней. 
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Педагогические науки

К ВОПРОСУ О ВЫБОРЕ 
ПЕДАГОГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ  

В СОВРЕМЕННОЙ РОССИИ
Маль Г.С.

Курский государственный медицинский  
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Последнее десятилетие XXI в. внесло в 
историю российского образования трагические 
страницы: появился новый термин – «децелера-
ция», означающий массовую задержку в физи-
ческом и психическом развитии.  

Причины децелерации многочисленны:
•  массовая алкоголизация и наркотизация 

населения;
•  злоупотребления в использовании фарма-

цевтических препаратов;
•  некачественное питание беременных;
•  последствия Чернобыльской катастрофы;
•  телефония.

Ситуация осложняется появлением детей-
беженцев и сирот при живых родителях из обе-
спеченных семей, где старшим «некогда» зани-
маться воспитанием своих детей.

В итоге, как показывает проведенный нами 
психолого-педагогический мониторинг, индекс 
интеллекта студентов ежегодно снижается на 
1,5-3,0%.

Вторая тенденция – постоянно возраста-
ющий разрыв между потенциальным уровнем 
усвоения учебного материала.

Все это обязывает нас в корне пересмотреть 
свое отношение к педагогическим технологиям 
как инструментарию учебного процесса и актуа-
лизировать их изучение. Многочисленными ис-
следованиями доказано, что от выбранной педа-
гогической технологии и степени ее адекватно-
сти ситуации и контингенту студентов во мно-
гом зависит качество обучения.
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Медицинские науки

РЕГИОНАЛЬНЫЙ ФРАГМЕНТ 
(ОМСКАЯ ОБЛАСТЬ) ПРОГРАММЫ 

ПЕРСПЕКТИВА: КОМБИНИРОВАННАЯ 
ТЕРАПИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) за-
нимают ведущее место в структуре неинфек-
ционной патологии взрослого населения и яв-
ляются основной причиной преждевременной 
смерти и ранней инвалидизации в Российской 
Федерации (РФ) и большинстве экономически 
развитых стран [1]. Под эгидой Национально-
го Общества Кардиоваскулярная Профилакти-
ка и Реабилитация в конце 2011 года стартова-

ла научно-исследовательская, образовательная, 
оздоровительная программа в РФ ПЕРСПЕК-
ТИВА: Профилактика сЕРдечно-Сосудистого 
риска у ПациЕнтов с ишемичесКой болезнью 
сердца,   аТеросклерозом и гИперлипидемией, 
артериальной гипертензией и нарушениями сер-
дечного ритма. Снижение сердечно-сосудистой  
заболеВАемости и смертности в Российской 
Федерации [2, 3]. Участие в программе приня-
ли 382 врача (терапевты, врачи общей практики, 
кардиологи) из 32 городов  РФ [3].

Одним из направлений   программы ПЕР-
СПЕКТИВА  в плане лекарственной терапии па-
циентов с ССЗ является ориентация врачей на 
использование качественных генериков. В ча-
сти программы ПЕРСПЕКТИВА, посвященной 
проблеме артериальной гипертензии (АГ), в ка-
честве базового препарата группы диуретиков 
использовался генерический препарат индапа-
мида – ИНДАП® (PRO.MED.CS Praha a.s.). Вы-
бор препарата обусловлен тем, что на сегодняш-

50

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  № 8,  2014

 MATERIALS OF CONFERENCES 


