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Решение приоритетных задач улучшения здоровья россиян, совершенствование деятельности первичного 
звена здравоохранения, восстановление приоритетного значения профилактики как стратегической линии ох-
раны здоровья невозможно без подготовки высококвалифицированных медицинских кадров, прежде всего те-
рапевтов поликлиник, врачей общей практики (семейных врачей). Важнейшую роль в подготовке специалистов 
этапа первичной медико-санитарной помощи играют кафедры поликлинической терапии.
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Priority tasks concerning the improvement of the Russian health and the primary health care, restoring the primacy 
of prevention as a strategic line of health are impossible without highly qualified training of health personnel, particularly 
therapeutists and general practitioners (family doctors). Departments of polyclinic therapy play a crucial role in the train-
ing of specialists of primary health care.
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1Сложившаяся в последние годы неблагопри-
ятная демографическая ситуация, неудовлетвори-
тельные показатели здоровья россиян вызвали не-
обходимость системных преобразований в отрасли 
здравоохранения. В решении масштабной задачи 
улучшения здоровья населения акцент сделан на 
укрепление первичного звена медико-санитарной 
помощи и совершенствование его деятельности, 
дальнейшее развитие общей врачебной (семейной) 
практики, восстановление приоритетного значения 
профилактики как стратегической линии охраны здо-
ровья, повышение качества и доступности медицин-
ской помощи [1, 2].

Первичное звено здравоохранения  — амбула-
торно-поликлиническая (в том числе участковая) 
служба — обеспечивается ресурсами и имеет квали-
фикационный уровень для оказания помощи (лечеб-
но-диагностической, профилактической, реабили-
тационной, медико-социальной) в 70–80 % случаев 
обращений пациентов [1, 3]. Именно на этап первич-
ной медико-санитарной помощи ложится наиболь-
шая нагрузка по первому контакту с пациентом и его 
дальнейшему ведению.

В осуществлении поставленных задач важней-
шее значение имеет улучшение качества подготов-
ки кадров первичной медико-санитарной помощи, 
повышение образовательного уровня современного 
врача и медицинской сестры амбулаторно-поликли-
нической службы, во многом влияющих на формиро-
вание и укрепление здоровья населения. Ключевую 
роль в подготовке специалистов первичного звена 
здравоохранения играют кафедры поликлинической 
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терапии / общей врачебной практики медицинских 
вузов.

Такие факторы, как большой груз ответственности 
за здоровье пациента, трудности ведения больных с 
сочетанной патологией, необходимость уметь быстро 
принимать решения в условиях ограниченного вре-
мени в поликлинике, к тому же при невысокой оплате 
труда, привели к тому, что работа на амбулаторно-
поликлиническом этапе стала малопривлекательной 
и непрестижной для молодых специалистов. В связи 
с этим возникли кадровые диспропорции и огромный 
дефицит врачей и медицинских сестер первичного 
звена. Так, по данным Министерства здравоохране-
ния РФ, в 2012 г. участковые терапевты составляли 
лишь 6 % от числа врачей всех специальностей; вра-
чей общей практики насчитывалось только 10 тысяч; 
дефицит врачей первичной медико-санитарной по-
мощи составил 32 тыс. человек [4]. Стала очевидной 
необходимость внесения изменений в систему под-
готовки кадров для здравоохранения с акцентом на 
первичное звено и восполнение дефицита медицин-
ского персонала, особенно на селе.

Новые программы подготовки участковых тера-
певтов отличаются усилением профилактической 
направленности при обучении студентов; препода-
ванием вопросов интернологии не столько с позиций 
госпитальной медицины, сколько с учетом приори-
тетности решения задач амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи. В ближайшем будущем в медицинском 
дипломе вместо специальности «Лечебное дело» 
будет обозначена специальность «Врач общей прак-
тики». После окончания вуза и получения допуска к 
врачебной деятельности (аккредитации) выпускник 
будет работать на должности врача общей практики 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях; так-
же он может занимать должности врача-терапевта, 
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участкового терапевта. Расширять свои компетенции 
врач общей практики может через освоение обра-
зовательных программ повышения квалификации и 
ординатуру.

В этих условиях существенно возрастает роль 
кафедр поликлинической терапии и общей врачеб-
ной практики, главным образом несущих ответствен-
ность за подготовку врача новой формации — врача 
общей практики, владеющего методами профилак-
тики заболеваний и диспансеризации населения, 
ранней (желательно донозологической) диагностики 
болезней внутренних органов и смежной патологии, 
ведения и лечения пациентов разных возрастных 
групп с коморбидной патологией, организации и ока-
зания им неотложной и медико-социальной помощи. 
Врач общей практики должен уметь не только оказы-
вать всеобъемлющую помощь при острых и хрониче-
ских состояниях, но и координировать деятельность 
по укреплению здоровья, профилактике, лечению, 
включая паллиативную помощь и реабилитацию.

Внебольничная помощь пациентам с патологи-
ей внутренних органов всегда занимала в России 
достойное место. Первая кафедра поликлиники 
внутренних болезней была основана 210 лет назад 
профессором Н.  Балком в Дерптском (Тартуском) 
университете, а в 1896 г. в Московском университете 
была открыта первая в России кафедра поликлиники 
внутренних болезней, организованная профессором 
В. Д. Шервинским.

Выдающийся ученый и клиницист профессор Г. А 
Захарьин придавал большое значение подготовке 
студентов на кафедре «амбулянтной» (поликлини-
ческой) терапии и считал ее выпускающей. Он под-
черкивал, что «…амбулянтные клиники дают воз-
можность наблюдать течение и лечение болезни не в 
больничной обстановке, а в разнообразных бытовых 
условиях; они требуют врачебной зрелости, а поэто-
му должны посещаться учащимися после стационар-
ных клиник…» [5].

Первый нарком здравоохранения Н. А.  Семаш-
ко, оценивая работу амбулаторно-поликлинической 
службы, в 20‑е гг. XX в. выдвинул лозунг: «Поликли-
ника — ведущее звено здравоохранения». В 1950‑е 
гг. здравоохранение было переориентировано на 
организацию больнично-поликлинических объеди-
нений, принято решение о преподавании вопросов 
поликлинической терапии на стационарных кафе-
драх терапии. Однако из‑за загруженности препода-
вателей в стационаре занятия в поликлинике носили 
поверхностный, «экскурсионный» характер. Такое 
положение не  могло не  сказаться на качестве про-
фессиональной подготовки будущего врача.

В 1983–1985  годах, после длительного застоя в 
подготовке врачей первичного звена здравоохране-
ния, благодаря инициативе профессоров В. А. Галки-
на, Б. Я. Барта, Н. К. Горшуновой и Г. Г. Орловой были 
вновь открыты первые четыри кафедры поликлини-
ческой терапии — в Москве, Курске и Саратове; на 
общегосударственном уровне восстановилось обу-
чение субординаторов по поликлинической терапии 
и подготовка врачей амбулаторно-поликлинической 
помощи [6]. В течение последующих тридцати лет 
были созданы программы подготовки участковых 
терапевтов, врачей общей практики (семейных вра-
чей); разработаны учебные модули по актуальным 
проблемам патологии молодого, среднего, пожилого 
и старческого возраста; клинико-экспертной работе; 
организационно-функциональные модели ведения 
пациентов с различной терапевтической и смежной 

патологией в поликлинике и комплексной профилак-
тики хронических неинфекционных заболеваний [7, 
8]. В процессе занятий на кафедре поликлинической 
терапии обучающийся осваивал должностные обя-
занности участкового терапевта / врача общей прак-
тики: амбулаторный прием и выполнение визитов к 
пациентам на дом, проведение диспансеризации, 
профилактическое консультирование здоровых и 
больных пациентов, оформление медицинской до-
кументации; принимал участие в работе клинико-экс-
пертной комиссии; приобретал навыки преемствен-
ности и взаимодействия с врачами-специалистами 
поликлиники, службами реабилитации, медико-со-
циальной защиты населения, центром здоровья, от-
делением профилактики и пр.

Опыт многих стран Евросоюза и США показал, 
что добиться снижения смертности от болезней си-
стемы кровообращения, онкологической патологии и 
других хронических неинфекционных заболеваний в 
два и более раз можно не столько за счет улучшения 
качества лечения и внедрения высокотехнологичных 
методов терапии, сколько путем предупреждения 
возникновения новых случаев заболеваний, скри-
нингового выявления факторов риска основных хро-
нических неинфекционных заболеваний и их коррек-
ции [9]. Доказано, что снижение смертности зависит 
в первую очередь от того, как сработает первичное 
звено здравоохранения, от предупреждения, раннего 
выявления и своевременного лечения тех заболева-
ний, которые могут привести к тяжелым и необрати-
мым медико-социальным последствиям.

Отнюдь не  случайно в Федеральном государ-
ственном образовательном стандарте третьего по-
коления увеличено количество учебных часов на 
подготовку студентов по дисциплине «Поликлиниче-
ская терапия». С сентября 2015  г. осуществляется 
обучение студентов поликлинической терапии на 5‑м 
и 6‑м курсах медицинского университета, что позво-
лит сформировать профессиональные компетенции 
эффективной амбулаторно-поликлинической работы 
[10, 11].

Мы убеждены, что углубленная подготовка сту-
дентов по вопросам организации и оказания ам-
булаторно-поликлинической помощи пациентам, 
устранение недостатков в работе первичного звена 
здравоохранения сделают работу врача первичного 
звена более престижной и увеличат приток молодых 
врачебных и сестринских кадров в поликлиники.
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