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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

ПРОЦЕССА ПО ФОРМИРОВАНИЮ ОНКОНАСТОРОЖЕННОСТИ 

У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Наблюдается ежегодный и неуклонный рост онкологической заболеваемости населения. В частности, 

для населения Оренбуржья вопросы ранней диагностики злокачественных новообразований являются весьма 

актуальными. В 2018 году темп прироста составил 4,4 % по сравнению с 2016 годом. Показатель выявляемо-

сти злокачественных новообразований при проведении профилактических медицинских осмотров составил 

41,0%. Это значение выше среднероссийских показателей. Из числа активно выявленных злокачественных 

новообразований в среднем по области более 60% выявлено на I–II стадии заболевания, но при этом имеются 

районы, где данный показатель менее 40,0%.

Институтом профессионального образования Оренбургского государственного медицинского университе-

та создан пилотный проект по включению всех категорий медицинских работников государственных медицин-

ских организаций Оренбургской области в систему непрерывного медицинского образования по актуализации 

знаний по онконастороженности. В ходе пилотного проекта нами было проведено тестирование медицинских 

работников первичного звена здравоохранения: терапевтов, врачей общей практики, врачей акушеров-

гинекологов женских консультаций. Определяли исходный уровень знаний и выбор более предпочтительного 

цикла повышения квалификации из предложенных. Разработанные профессорско-преподавательским соста-

вом Университета совместно с ведущими специалистами министерства здравоохранения области дополни-

тельные профессиональные программы имели обязательные компоненты: дистанционная форма обучения, 

наличие симуляционного обучения. По окончании циклов медицинские работники выразили общее мнение о 

необходимости такой формы организации обучения. Она позволила им повысить уровень профессиональных 

компетенций, не покидая рабочих мест. Немаловажным фактором мотивации медицинских работников для 

выбора образовательной траектории стали результаты входного скрининга знаний по вопросам онконасто-

роженности.
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MODERN APPROACHES TO THE EDUCATIONAL PROCESS ORGANIZATION 

FOR THE FORMATION OF CANCER ALERTNESS AMONG MEDICAL WORKERS

Annual and steady increase of the population oncological morbidity is observed. In particular, for the population of 

the Orenburg region, the issues of malignant neoplasms early diagnosis are very relevant. In 2018, the growth rate was 

4,4%, compared with 2016. The detection rate of malignant neoplasms during preventive medical examinations amounted 

to 41,0%. This indicator is higher than the Russian average. Among the number of actively detected malignant neoplasms, 

on the average, more than 60% in the region was detected at the stage I – II of the disease, but there were areas where this 

indicator is less than 40,0%.

The Institute of Professional Education of the Orenburg State Medical University developed the pilot project on inclusion 

of all categories of medical workers of the Orenburg region state medical organizations in the continuing medical education 

system to update knowledge on cancer alertness.

During the pilot project, we tested primary healthcare workers: therapists, general practitioners, obstetricians-

gynecologists of women’s consultations. Initial level of knowledge and choice of the most preferred professional development 

course from the proposed ones were defined. Additional professional programs developed by the professorial and teaching 

staff of the University together with leading experts of the Ministry of Health of the region had the required components: 

distance learning, availability of simulation training. At the end of the courses, medical workers expressed general opinion 

about the need for such form of education organization. It allowed them to increase the level of professional competencies 

without leaving their workplaces. For medical workers, an important motivation factor for choosing an education trajectory 

became the results of the knowledge screening on cancer alertness issues.
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В современном обществе профессиональ-
ная деятельность медицинских работников свя-
зана с повышенным уровнем ответственности 
перед гражданином и обществом и требует от 
представителей профессии постоянного со-
вершенствования своих профессиональных 
навыков1,2.

При этом изменения в социальной и эконо-
мической сфере общества, требования, предъяв-
ляемые к специалистам, как работодателем, так 
и потребителем услуг, диктуют необходимость 
создания динамичной системы дополнительно-
го профессионального образования, основанной 
на принципе непрерывности повышения ква-
лификации, привлечении к обучению ведущих 
специалистов отрасли, а также использования 
симуляционного обучения и дистанционных 
образовательных технологий.

Такой системой явилось непрерывное ме-
дицинское образование (НМО), новая система 
профессионального образования, направленная 
на непрерывное совершенствование профес-
сиональных знаний и навыков в течение всего 
трудового периода медицинских работников, а 
также приобретение на практике новых про-
фессиональных навыков и умений. Главными 
отличиями НМО являются использование циф-
ровых технологий (дистанционных, электрон-
ных, симуляционных), формирование индиви-
дуального плана обучения.

Программа НМО представлена учебными 
мероприятиями и электронными учебными 
модулями, которые прошли оценку на соот-
ветствие требованиям НМО и обеспеченны 
зачетными единицами. Все они размещены на 
порталах www.edu.rosminzdrav.ru (доступны по-
сле регистрации) и www.sovetnmo.ru в разделах 
«Мероприятия» и «Модули» соответственно.

В тоже время, система дополнительного 
профессионального образования (ДПО) пре-
терпевает преобразования с учетом проник-
новения в нее рыночных отношений. Органи-
зационные структуры управления бюджетной 
образовательной организации, реализующей 
программы ДПО медицинских работников, 
долгие годы были ориентированы на работу в 

условиях государственного финансирования. 
С этим связана трудность в перестройке миро-
воззрения профессорско-преподавательского 
состава, которая обусловлена с одной стороны, 
необходимостью постоянного поддержания 
уровня и качества медицинского образования, 
а с другой стороны, созданием образователь-
ных клиент-ориентированных программ и 
удобного графика их освоения медицинскими 
работниками.

Цель исследования – провести анализ 
организации образовательного процесса по во-
просам онконастороженности для медицинских 
работников Оренбургской области.

Материалы и методы исследования: для 
достижения поставленной цели исследования 
были проанализированы показатели, характе-
ризующие состояние организации онкологиче-
ской помощи населению Оренбургской области, 
включающие такие показатели как: уровень и 
структура онкологической заболеваемости и 
смертности по причине злокачественных но-
вообразований за три года (2016-2018 годы), 
выявление онкологических заболеваний на 
ранних стадиях. 

На следующем этапе исследования был про-
веден анализ дополнительных профессиональ-
ных программ повышения квалификации, раз-
работанных профессорско-преподавательским 
составом Оренбургского государственного ме-
дицинского университета (далее – Университет) 
для врачей и среднего медицинского персонала, 
содержащих вопросы онконастороженности, 
а также среди медицинских работников было 
проведено тестирование на предмет знания 
основных вопросов ранней диагностики зло-
качественных новообразований.

Результаты и обсуждение
Необратимость процесса перехода к си-

стеме НМО была задекларирована в Концеп-
ции развития непрерывного медицинского и 
фармацевтического образования в Российской 
Федерации на период до 2021 года3. Она ставит 
перед образовательными организациями и ме-
дицинским сообществом целый ряд задач.

1 Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
2 Приказ Минздрава России от 21.11.2017 № 926 «Об утверждении Концепции развития непрерывного медицинского и фарма-

цевтического образования в Российской Федерации на период до 2021 года»
3 Приказ Минздрава России от 21.11.2017 № 926 «Об утверждении Концепции развития непрерывного медицинского и фарма-

цевтического образования в Российской Федерации на период до 2021 года».



43ВЕСТНИК Оренбургского государственного университета 2019 №3  (221)

СовременныеподходыкорганизацииобразовательногоЛуцайЕ.д.,МирошниченкоИ.В.

Во-первых, расширить спектр образова-
тельных мероприятий и программ, реализуемых 
посредством дистанционных образовательных 
технологий, электронного и симуляционного 
обучения, стажировок.

В Оренбургском государственном меди-
цинском университете практика использова-
ния «личного кабинета» и формирования про-
фессионального портфолио была запущена с 
2013 года на базе эксплуатации собственной 
разработки – информационной системы Ор-
ГМУ [1].

Анализ запросов специалистов здравоох-
ранения показывает увеличение потребности 
в электронном обучении и использовании 
дистанционных образовательных технологий 
(ДОТ). Предрасполагающими факторами для 
развития ДОТ стали: желание медицинско-
го работника освоить образовательную про-
грамму без отрыва от производства, желание 
работодателя экономить на командировочных 
расходах, отсутствие необходимости решать 
проблемы замещения специалистов, находя-
щихся на обучении, в условиях дефицита ка-
дров в территориях.

С 2016 года в Университете в эксплуатацию 
введен модуль для дистанционного обучения 
на платформе «1С» – «1С: Образовательная 
организация». Как видно из рисунка 1, с 2016 
по 2018 годы число медицинских работников, 
обученных с использованием платформы «1С: 
Образовательная организация» многократно 
увеличилось: с 65 человек (2016 год) до 3600 
человек (2018 год).

Во-вторых, активное вовлечение в систе-
му независимой оценки уровня квалификации 
медицинских и фармацевтических 
работников их работодателей и 
представителей общественных 
профессиональных организаций, 
взаимодействие с органом ис-
полнительной власти Оренбург-
ской области, осуществляющим 
полномочия в сфере здравоохра-
нения [2].

Наличие многолетних кон-
структивных связей Университе-
та с главными врачами онкологи-
ческих диспансеров, институтом 
главных внештатных специали-

стов позволяет активно привлекать их к систе-
ме профессиональной переподготовки и повы-
шения квалификации врачей по специальности 
«Онкология», а также к вопросам формирования 
онконастороженности у врачей иных специаль-
ностей.

В-третьих, организация мероприятий, спо-
собствующих мотивации медицинских и фар-
мацевтических работников к систематическому 
обучению.

Одной из важнейших задач является соз-
дание устойчивой мотивации у медицинских 
работников, направленной на постоянное по-
лучение новых знаний в рамках своей профес-
сии [3].

На данном этапе трудно определит превос-
ходство одного из способов мотивации: экс-
тринсивной или интринсивной.

Сочетание внешней и внутренней мотива-
ции [4] у медицинских работников и перевод ее 
в устойчивую форму необходим для того, чтобы 
запустить потребность постоянного повышения 
уровня знаний и умений, который у специали-
стов здравоохранения лежит в основе системы 
непрерывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования.

Формирование онконастороженности у ме-
дицинских работников, особенно в первично 
звене, является наиболее актуальной задачей, 
стоящей перед образовательными организа-
циями, осуществляющими свою деятельность 
в рамках дополнительного профессионального 
образования (повышения квалификации и про-
фессиональной переподготовки).

Реализация и главное – достижение целе-
вых показателей программы «Борьба с онко-

Рисунок 1 – Число специалистов здравоохранения, прошедших 
обучение с использованием платформы «1С: Образовательная 

организация» (чел.)
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логическими заболеваниями»4 требует взаи-
модействия всех заинтересованных структур 
на уровне субъекта Российской Федерации: 
министерства здравоохранения Оренбургской 
области, ведущих ученых и профессорско-
преподавательского состава Университета, 
главных внештатных специалистов медицин-
ских организаций, главных врачей областных 
диспансеров.

Знание медико-статистических данных о 
состоянии онкологической заболеваемости в 
регионе лежит в основе разработки и создания 
модулей целого ряда программ дополнительно-
го профессионального образования.

Анализ данных официальной статистики 
по онкозаболеваемости в Оренбургской обла-
сти демонстрирует тенденцию неуклонного и 
ежегодного роста, что характерно как в целом 
по Российской Федерации, так и по Приволж-
скому федеральному округу [6], [7]. Как вид-
но на рис. 2 показатель онкозаболеваемости в 
данном регионе превышает среднероссийские 
значения как в 2016 году, так и в последующие 
годы исследования.

По показателю онкозаболеваемости Орен-
бургская область в 2017 году находилась на 
21 месте среди 85 субъектов Российской Фе-
дерации, а в 2018 году – на 20 месте, а среди 
14 субъектов Приволжского федерального окру-
га на 6 месте, в 2018 году – на 5 месте.

В 2018 году прирост показателя заболевае-
мости злокачественными новообразованиями в 

Оренбургской области по сравнению с 2017 го-
дом составил 3,2%, с 2016 годом – 4,4%.

В структуре онкологической заболевае-
мости (2018 год) первое место занимают ЗНО 
кожи – 14,4%, на втором месте – ЗНО легких – 
12,0%, на третьем – молочной железы – 11,5%, 
на четвертом – ободочной кишки – 6,7%, на 
пятом – желудка – 5,9%.

В зависимости от пола имеются некоторые 
отличия, так в структуре онкологической забо-
леваемости у мужчин лидируют ЗНО легких – 
21,1%, на втором месте – ЗНО предстательной 
железы – 11,5%, на третьем – кожи (без мела-
номы) – 10,4%. В структуре онкологической за-
болеваемости у женщин на первом месте – ЗНО 
молочной железы – 21,3%, на втором – ЗНО 
кожи (без меланомы) – 17,8%, на третьем – тела 
матки – 8,0% [6].

Удельный вес злокачественных новооб-
разований, впервые выявленных у жителей 
области, проживающих в сельской местности, 
составил 37,9%.

В Оренбургской области злокачественные 
новообразования занимают 2-е место в структу-
ре смертности населения от всех причин после 
болезней системы кровообращения [7].

При значительном росте онкологической 
заболеваемости в 2017 году показатель смерт-
ности от злокачественных новообразований 
стабилизировался и составил 223,4 человека на 
100 тыс. населения (в 2018 году незначительный 
прирост – 224,4 человека).

В структуре смертности населения 
Оренбургской области от ЗНО наиболь-
ший удельный вес составили злокаче-
ственные новообразования следующих 
локализаций (рис. 3).

Похожая тенденция сохраняется на 
протяжении нескольких лет, что связано 
с распространенностью патологий дан-
ных локализаций, тяжестью их течения, 
большим удельным весом запущенных 
случаев и частым бессимптомным раз-
витием заболевания.

Показатель выявляемости злокаче-
ственных новообразований при прове-
дении профилактических медицинских 

4 Постановление Правительства Оренбургской области от 25.12.2018 № 883-пп «Об утверждении государственной программы 
«Развитие здравоохранения Оренбургской области»

Рисунок 2 – Динамика онкологической заболеваемости населения 
за 2016–2018 годы (на 100 000 населения).
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осмотров от всех впервые зарегистрированных 
пациентов со ЗНО составил в 2018 году 41,0%, 
в 2017 – 30,4%, в 2016 году – 25,4%, что выше 
среднероссийских показателей (27,3% – 2018 
год, 25,8% – 2017 год, 22,4% – 2016 год).

Решением для формирования этой профес-
сиональной компетенции врачей стала програм-
ма ДПО «Профилактические осмотры».

Наибольшая доля активно выявленных зло-
качественных новообразований регистрируется 

по следующим локализациям злокачественных 
заболеваний (рис. 3).

Из числа активно выявленных злокаче-
ственных новообразований более 60% выявлено 
на I–II стадии заболевания.

Вопросы диагностики и оказания меди-
цинской помощи по профилю «онкология» от-
ражены в Национальном проекте «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» и регулируются 
приказами Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации 5,6.
Согласно общепринятым стан-

дартам постановки онкологическо-
го диагноза на основании гистоло-
гического заключения, показатель 
морфологического подтверждения 
диагноза в 2018 году увеличился до 
92,7% (2017 год – 89,0%, 2016 год – 
88,4%) и приблизился к среднерос-
сийскому (2018 год – 93,0%, 2017 
год – 92,4%, 2016 год – 91,3%).

Выявление злокачественных 
новообразований на ранних ста-
диях (I–II стадии злокачествен-
ных новообразований) в 2018 году 
составило 54,7% от всех впервые 
выявленных злокачественных но-
вообразований (2017 год – 54,0%, 
2016 год – 55,4%)7.

Первым звеном здравоохране-
ния, который сталкивается с онко-
логической патологией, являются 
врачи первичного звена (участко-
вые терапевты, педиатры).

С апреля 2019 года на феде-
ральном портале непрерывного ме-
дицинского и фармацевтического 
образования запущен к обучению 
дистанционный электронный курс 
«Онконастороженность и ранняя 
диагностика онкологических за-
болеваний в практике врача пер-
вичного звена» для специалистов 

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 № 915н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
населению по профилю «онкология»

6 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16)

7 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16)

Рисунок 3 – Структура смертности по причине ЗНО населения 
Оренбургской области в 2018 году (%).

Рисунок 4 – Структура выявленных ЗНО среди населения 
Оренбургской области по локализации (%).
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по профилю «Терапия» и «Общая врачебная 
практика (семейная медицина)»[8].

Руководителям вузов, подведомственных 
Министерству здравоохранения Российской 
Федерации были даны поручения начать реали-
зацию образовательных программ, нацеленных 
на формирование онконастороженности у вра-
чей всех профилей, особенно первичного звена8, 
ориентированных на профилактику и онкоскри-
нинг злокачественных новообразований [9].

Таким образом, разработка и реализация 
программ дополнительного профессионального 
образования по этой тематике является, по сути, 
важнейшим государственным заказом.

Программа повышения квалификации 
«Вопросы онконастороженности в практике 
участкового врача» разработана на основе про-
фессионального стандарта в объеме 36 часов 
и реализуется по очной, очно-заочной, заоч-
ной формам с использованием электронного 
обучения и дистанционных образовательных 
технологий.

Программа нацелена на обеспечение двух 
основных трудовых функций: проведение об-
следования пациентов в целях установления 
диагноза и проведение профилактических ме-
роприятий для взрослого населения по возраст-
ным группам и состоянию здоровья, проведение 
санитарно-просветительной работы по форми-
рованию здорового образа жизни и контроль их 
эффективности

Каждая трудовая функция обеспечивает 
основные профессиональные компетенции. 
Основными из них являются:

– получение информации от пациентов с 
заболеваниями;

– направление на лабораторное обследова-
ние по показаниям и в соответствии с действую-
щими порядками оказания медицинской помо-
щи и стандартами медицинской помощи; 

– направление на консультацию к врачам-
специалистам в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи и 
стандартами медицинской помощи; 

– организация и проведение медицинских 
осмотров с учетом возраста, состояния здоро-

вья, профессии в соответствии с действующими 
нормативными документами; 

– осуществление диспансеризации взрос-
лого населения с целью раннего выявления 
хронических неинфекционных заболеваний и 
основных факторов риска их развития согласно 
действующим нормативным документам; 

– формирование программ здорового образа 
жизни, в том числе программ снижения потребле-
ния алкоголя и табака, предупреждения и борьбы 
с немедицинским потреблением наркотических 
средств и психотропных веществ и другие.

Для врачей-педиатров разработана и реа-
лизуется программа повышения квалификации 
«Актуальные вопросы ранней диагностики он-
кологических заболеваний у детей» в объеме 36 
часов, которая нацелена на получение професси-
ональных компетенций в рамках профессиональ-
ного стандарта «врач-педиатр участковый»9.

С учетом специфики системы здравоох-
ранения Оренбургской области, когда в муни-
ципальных образованиях первичная медико-
санитарная помощь взрослому населению 
оказывается на фельдшерско-акушерских пун-
ктах, то в процесс обучения должен быть вовле-
чен средний медицинский персонал10.

Для них специально создана программа 
«Онконастороженность в работе специали-
стов со средним медицинским образованием». 
Основные модули программы направлены на 
формирование знаний о:

– эпидемической ситуацию с онкологиче-
скими заболеваниями в РФ;

– концепции оказания помощи онкологиче-
ским больным в РФ, задачи и роль среднего ме-
дицинского работника в осуществлении ранней 
диагностики и профилактики рака;

– профилактике злокачественных заболе-
ваний

– принципах деонтологии при приеме он-
кологических больных;

– клинических синдромах, симптомах при 
наиболее часто встречаемых злокачественных 
опухолях и патогенез их развития;

– физикальных, лабораторных, рентге-
нологических изменениях при раке, методах 

8 Перечень поручений по итогам совещания с субъектами Российской Федерации совместно с Советом ректоров медицинских 
вузов России в режиме видеоконференции 9 июля 2019 г. (утв. Министерством здравоохранения РФ 10.07.2019 № 40)

9 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27.03.2017 № 306н «Об утверждении профессионального стандарта 
«Врач-педиатр участковый»
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выявления и диагностики онкологических за-
болеваний у детей и взрослых, принципы диф-
ференциальной диагностики онкологической 
патологии и другие.

Как следует из анализа данных офици-
альной статистики по онкозаболеваемости, у 
женщин отмечается преобладание злокаче-
ственных новообразований молочной железы, 
тела и шейки матки. В Оренбургском госу-
дарственном медицинском университете для 
врачей акушеров-гинекологов разработаны 
дополнительные профессиональные програм-
мы «Заболевания молочной железы в практи-
ке акушера-гинеколога» и «Патология шейки 
матки, влагалища и вульвы. Кольпоскопия». 
В рамках последнего цикла активно использу-
ется симуляционное обучение.

Востребованными, исходя из структуры он-
кологической патологии, становятся программы 
для врачей оториноларингологов, офтальмоло-
гов, хирургов, рентгенологов и целого ряда дру-
гих специальностей, в том числе для среднего 
медицинского персонала. 11, 12

Таким образом, анализ результатов дея-
тельности онкологической службы Орен-
бургской области позволяет профессорско-
преподавательскому составу Университета 
«держать руку на пульсе» для своевременной 
разработки и реализации актуальных образо-
вательных программ.

Тестирование врачей в системе «1С: Об-
разовательная организация» явилось входной 
диагностикой их знаний по данным вопросам 
с одной стороны, а с другой стороны – серьез-
ным стимулом для обучения. Всего скрининг-
тестированию было подвергнуто около 600 
специалистов здравоохранения Оренбургской 
области с разбивкой на Центральную, Восточ-
ную и Западную зоны.

Заключение
Таким образом, полученные результаты 

исследования продемонстрировали острую 
необходимость проведения циклов повыше-
ния квалификации у медицинских работников 
Оренбургской области по вопросам онконасто-
роженности. Причем предшествовать обучению 
должно скрининг-тестирование для обоснован-
ного выбора медицинским работником необ-
ходимого персонально ему цикла повышения 
квалификации. Разработанные в Университете 
дополнительные профессиональные програм-
мы с направленностью «Онконастороженность» 
размещены на портале непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования, резуль-
таты обучения должны быть включены в инди-
видуальный план повышения квалификации, 
который разрабатывает каждый медицинский 
работник на 5 лет13.

28.02.2019

10 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»

11 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре специальностей специалистов, имеющих 
высшее медицинское и фармацевтическое образование».

12 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16.04.2008 № 176н «О номенклатуре специальностей спе-
циалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации».

13 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11.11.2013 № 837 «Об утверждении Положения о модели отработки основных 
принципов непрерывного медицинского образования специалистов с высшим медицинским образованием в организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации, с участием медицинских профессиональных некоммерческих организаций»
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