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Совершенствование непрерывного медицинского 
развития специалистов лечебного дела выступает одной 
из актуальных задач современного здравоохранения 
и образования. В настоящее время активно развивается 
непрерывное медицинское образование врачей, пере-
сматриваются подходы к подготовке специалистов выс-
шей квалификации в  ординатуре, разрабатывается 

инструментарий для оценки практических навыков 
выпускников ординатуры и  профессио  нальной пере-
подготовки в  рамках первичной спе циализированной 
аккредитации. Параллельно с  развитием образователь-
ной траектории врачей идет формирование новых под-
ходов к  среднему профессиональному образованию 
(СПО), в  первую очередь, сестринских кадров, чему 
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посвящается достаточно большое количество исследова-
ний и публикаций [1-3], в которых подчеркивается необ-
ходимость ориентации деятельности образовательного 
учреждения СПО на запросы практического здравоохра-
нения и совершенствования целевой подготовки меди-
цинских кадров, отмечается важность осознанного 
выбора профессии и проведения профориентационных 
мероприятий на уровне регионального здравоохране-
ния. Но вместе с тем недостаточно внимания уделяется 
фельдшерскому образованию и оценке профессиональ-
ной деятельности фельдшеров. С на  чала 2000-х годов два 
значимых исследования были посвящены роли фельд-
шера в современной системе здравоохранения, причем 
одно из них по специальности “Общественное здоровье 
и  здравоохранение”, а  второе  — “Социология меди-
цины”. Показано, что структура оказания помощи насе-
лению фельдшерами в сельской местности очень близка 
деятельности врача общей прак тики. Но в то же время 
возникает двойственное положение профессиональной 
роли фельдшера в  отечественном здравоохранении: 
с  одной стороны, расширяются высокотехнологичные 
виды медицинской помощи, осуществление которых не 
прописано в  функциях фельдшера и  является ролью 
семейного врача, таким образом, с  развитием “семей-
ной” медицины потребность в  профессии “фельдшер” 
должна уменьшаться. А с другой стороны, фельдшер — 
это профессия, востребованная в связи с неструктуриро-
ванностью, в основном, сельской медицины и нехваткой 
квалифицированных врачебных кадров в ней, и в связи 
с тем, что роль семейного врача оказалась не настолько 
востребованной, как это предполагалось [4, 5].

Таким образом, разработка перспективного на -
правления развития профессии фельдшера является 
актуальной проблемой современной подготовки ква-
лифицированных медицинских кадров.

Целью данной статьи является анализ профессио-
нальной деятельности фельдшеров в  системе довра-
чебной помощи и  перспектив развития фельдшер-
ской квалификации для оказания первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) в  соответствии с  тре  - 
бованиями современного здравоохранения по бака-
лаврской программе в  условиях медицинского выс-
шего учебного заведения (ВУЗ). Основные задачи, 
поставленные в  данной статье, можно сформулиро-
вать следующим образом: 1) анализ исторических 
аспектов формирования и  развития специальности 
фельдшера; 2) объективная оценка современного 
состояния специальности фельдшер в  Российской 
Федерации (РФ); 3) представление перспектив даль-
нейшего развития специальности фельдшер в  сис-
теме отечественного здравоохранения.

Исторические аспекты развития специальности фельд-
шера

Фельдшер — специалист со средним специальным 
медицинским образованием, который имеет право 

проводить диагностику и  устанавливать диагноз, 
проводить самостоятельное лечение или направлять 
пациента к  врачу-специалисту [6]. Термин “фельд-
шер” (нем. Feldscher) происходит от слова “фельд” 
(нем. Feld  — поле), и  первоначально “фельдшер”  — 
это “полевой цирюльник, хирург”, позднее “полевой 
лекарь”. Так в  средние века в  Германии называли 
военного врача, который лечил раненых в  полевых 
условиях. Подготовка фельдшеров в  России ведется 
с  1653г. Издавна и  по сегодняшний день фельдшер 
считается помощником врача и должен работать под 
его контролем, но часто, ввиду кадрового дефицита, 
фельдшера работают самостоятельно, компенсируя 
недостаток врачей. В Советском Союзе исторически 
сложившаяся и признанная автономность фельдшер-
ской работы обусловила усиленную клиническую 
подготовку фельдшеров в медицинских училищах по 
сравнению с  другими медицинскими специально-
стями среднего образования и создала высокий пре-
стиж профессии, однако сейчас привлекательность 
профессии фельдшера для молодежи снизилась.

В 2018г Российское кардиологическое общество 
(РКО) в  рамках социально-значимого проекта “Обес-
печение гарантий уровня и  качества квалификации 
медицинских работников при оказании медицинской 
помощи посредством отраслевой рамки квалификаций 
в  здравоохранении” (Фонд президентских грантов) 
провело мониторинг рынка труда в  здравоохранении 
и  проанализировало мнение 843 работодателей о  126 
квалификациях медицинских специалистов. Результа-
тами данного мониторинга в т. ч. стали выводы главных 
врачей о  неэффективном использовании фельдшеров 
в  существующей системе оказания медицинской 
помощи, о превышении уровня квалификации фельд-
шеров по сравнению с  требованиями типовых долж-
ностных инструкций для лиц с  СПО, о  возможности 
самостоятельного выполнения фельдшерами трудовых 
функций участковых терапевтов и  педиатров в  части 
диагностики и лечения типичных заболеваний и состо-
яний, а также оказания неотложной помощи.

Основной причиной как неэффективности ис -
пользования потенциала и  квалификации фельдше-
ров, так и  снижения престижа профессии, является 
подготовка по данной специальности в рамках СПО. 
Трудовые функции фельдшера во многом сопоста-
вимы с  врачебными и  могут позволить ему вести 
самостоятельную лечебно-диагностическую деятель-
ность в стандартных клинических ситуациях. Работо-
датели и эксперты уверенно отнесли квалификацию 
фельдшера к 6-7 квалификационному уровню с уче-
том дескрипторов Национальной рамки квалифика-
ций (НРК) РФ [7] и  выразили консолидированное 
мнение о  заниженной оценке труда фельдшера 
в  существующей системе здравоохранения. Таким 
образом, результаты Мониторинга рынка труда 
в  здравоохранении, проведенного РКО, позволили 
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сделать важный вывод: уровень квалификации фельд-
шеров в соответствии с дескрипторами НРК РФ (ши -
рота полномочий, ответственность, характер знаний 
и  умений), по мнению большинства респондентов, 
превышает требования работодателей и  соответствует 
уровню бакалавриата.

В России в начале XIX века обязанность подготовки 
фельдшеров была возложена на “городовых” и  “уезд-
ных” врачей, однако около середины XIX века стали 
создаваться специальные фельдшерские шко  лы, и зва-
ние фельдшера можно было получить либо окончив 
курс фельдшерской школы, либо сдав экзамен во “вра-
чебном управлении”. Примечательно, что и  тогда не 
было четко установленных функциональных обязан-
ностей фельдшера и разграничения его функций с вра-
чебными, но зачастую фельдшера успешно конкуриро-
вали с врачами в отдельных уездах и губерниях. Уставы 
некоторых фельдшерских школ говорили, что фельд-
шер имеет право действовать самостоятельно в следую-
щих случаях: 1) при остропротекающих, опасных болез-
нях в местах, где нет врача; 2) при появлении “эпидеми-
ческих и заразительных” болезней, например, холеры, 
но должен при первой возможности известить врача; 
3)  при малых хирургических операциях  — наложение 
повязок при переломе, “кровопускании”, “оспоприви-
вании”; 4) при неотложной помощи “отравившимся”, 
“утопленникам”, “мнимоумершим” ... [8].

Перечисленные трудовые функции можно найти 
в современном проекте профессионального стандарта 
“Фельдшер” (проект Приказа Министерства труда 
и  социальной защиты РФ “Об утверждении про -
фессио нального стандарта “Фельдшер”, подготовлен 
Мин трудом России 17.08.2018): 1) проведение диагно-
стики неосложненных острых заболеваний и  состоя-
ний, обострений хронических заболеваний и  других 
состояний, травм, отравлений; 2) проведение под 
руководством врача комплекса профилактических, 
противо эпидемических и  санитарно-гигиенических 
мероприятий, направленных на снижение заболевае-
мости, прежде всего инфекционной и паразитарной, 
сельскохозяйственного и  бытового травматизма; 
3)  про  ведение вакцинации населения в соответствии 
с национальным календарём профилактических при-
вивок и  календарем профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям; извещение в установлен-
ном порядке центра государственного санитарно-эпи-
демиологического надзора об инфекционных, парази-
тарных и  профессиональных заболеваниях, отравле-
ниях населения и выявленных нарушениях санитарно-
гигиенических требований; 4) оказание медицинской 
помощи в  экстренной форме при состояниях, пред-
ставляющих угрозу жизни, в т. ч. клинической смерти 
(остановка жизненно важных функций организма 
человека (крово обращения и  (или) дыхания)). Также 
аналогичный перечень видов ПМСП населению, 
который может оказывать фельдшер, в  т. ч.  в рамках 

работы фельдшерско-акушерского пункта (ФАП), 
можно найти в Положении об организации оказания 
ПМСП взрос лому населению [9].

Современное состояние специальности фельдшер
Сейчас продолжительность подготовки фельдше-

ров, согласно федеральному государственному обра-
зовательному стандарту [10], 3 года 10 месяцев, но 
будущая должность не гарантирует самостоятельного 
принятия решения, ответственности и  заработной 
платы, т. к. определяется уровнем СПО. При этом 
работодатели крайне заинтересованы в  массовой 
подготовке и  привлечении фельдшеров к  самостоя-
тельной работе без врача, когда идет речь о типичных 
заболеваниях и профилактике. Подготовка фельдше-
ров в  системе СПО не позволяет ставить их на вра-
чебные должности, несмотря на то, что привлечение 
фельдшеров к  выполнению функций участкового 
врача разрешено Порядком возложения на фельд-
шера, акушерку руководителем медицинской органи-
зации отдельных функций лечащего врача [11]. 

Согласно типовым положениям на ФАП обычно 
возлагаются следующие обязанности: оказание насе-
лению доврачебной медицинской помощи; своевре-
менное и  в  полном объеме выполнение назначений 
врача; организация патронажа детей и  беременных 
женщин, систематическое наблюдение за состоянием 
здоровья ветеранов войны, диспансерных групп 
населения; проведение профилактических, противо-
эпидемических и  санитарно-гигиенических меро-
приятий, направленных на снижение заболеваемо-
сти, инвалидности, травматизма; проведение меро-
приятий по снижению младенческой смертности 
и  материнской; проведение подворных обходов 
с  целью выявления инфекционных больных, кон-
тактных лиц с ними и подозрительных на инфекци-
онные заболевания; извещение Роспотребнадзора об 
инфекционных, паразитарных, профзаболеваниях, 
отравлениях населения и  выявленных нарушениях 
санитарно-гигиенических требований; своевремен-
ная госпитализация больных по показаниям; свое-
временное направление больных на лечение и обсле-
дование к  врачу-специалисту; выдача больничных 
листков сроком в соответствии с инструкцией и дру-
гими нормативными документами, приказами глав-
ного врача. А в должностных инструкциях фельдшера 
обозначено: оказывает доврачебную медицинскую 
помощь населению на территории деятельности 
ФАП, ведет амбулаторный прием на ФАП; ведет 
больных на дому; оказывает первую неотложную ме -
дицинскую помощь при острых заболеваниях и  не -
счастных случаях (ранения, кровотечения, отравле-
ния и  др.) с  последующим вызовом врача к  этому 
больному (пострадавшему) или направлением его 
в соответствующее ближайшее лечебное учреждение; 
выполняет врачебные назначения; участвует в  дис -
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пансеризации населения; проводит простейшие ла -
бораторные исследования; лечебный массаж и физио-
терапевтические процедуры (при наличии соответ-
ствующей аппаратуры); профилактические прививки 
и  диагностические пробы взрослому населению; про  - 
тивоэпидемические и  противопаразитарные меро -
приятия; подворные обходы по эпидемическим пока-
заниям с целью выявления инфекционных больных, 
контактных с ними лиц и подозрительных на инфек-
ционные заболевания; санитарно-просветительную 
работу среди населения; сообщает в  установленном 
порядке соответствующим учреждениям здравоохра-
нения района о выявленных санитарных нарушениях, 
инфекционной, паразитарной и  профессиональной 
заболеваемости и отравлениях на территории деятель-
ности ФАП; выдает больничные листы, справки и дру-
гие документы медицинского характера в установлен-
ном порядке. Таким образом, зачастую фельдшер 
действительно выполняет трудовые функции врача, 
беря на себя всю полноту ответственности за оказание 
медицинской помощи населению, особенно, в  мало-
населенных и труднодоступных территориях.

Перспективы развития специальности фельдшер
Приведенный анализ исторических аспектов ста-

новления профессии фельдшера в России и современ-
ного состояния проблемы развития здравоохранения 
и оказания качественной медицинской помощи населе-
нию убедительно показывает необходимость создания 
нормативной правовой основы, регламентирующей 
подготовку фельдшеров в  системе высшего образова-
ния (ВО) — уровень бакалавриата. Подготовка фельд-
шеров на лечебных факультетах медицинских ВУЗов 
и  применение квалификации “фельдшер-бакалавр” 
повысит эффективность использования специалистов 
в системе первичного звена здравоохранения, позволит 
обеспечить поликлиники, амбулатории, ФАП, распо-
ложенные в отдаленных областях и в сельской местно-
сти, квалифицированными кадрами с трудовыми функ-
циями, ориентированными на диагностику и  лечение 
рас  пространенных типичных заболеваний и  состоя-
ний, оказание медицинской помощи в экстренной или 
неотложной форме, паллиативную помощь.

Исходя из общих тенденций и долгосрочной про-
граммы развития здравоохранения РФ, трудовые 
функции фельдшера-бакалавра следует ориентировать 
на обеспечение мобильных (выездных) форм оказа-
ния ПМСП (мобильные медицинские комплексы), 
внедрение современных методов диагностики и лече-
ния, маршрутизацию и  цифровое управление ле -
чебно-диагностическим процессом, применение те -
лемедицинских технологий, увеличение охвата населе-
ния своевременной медицинской помощью.

В настоящее время работа фельдшера ФАП в боль-
шой мере автономна и  не подразумевает возможность 
получения оперативного совета, консультации, иной 

помощи от более опытного коллеги или врача. Самосто-
ятельность в  качественном исполнении фельдшером 
своих трудовых функций, персональная ответ ственность 
за лечебно-диагностический процесс дол жны воспиты-
ваться с  первых дней обучения в  медицинском ВУЗе 
и  подвергаться объективной оценке при аккредитации. 
Задача прикладного бакалавриата состоит в том, чтобы 
вместе с  дипломом об окончании медицинского ВУЗа 
выпускник получил исчерпывающий всесторонний 
набор профессиональных компетенций, необходимых 
для самостоятельной работы без дообучения на рабочем 
месте и  привлечения работодателем дополнительных 
ресурсов. Таким образом, программа прикладного бака-
лавриата долж  на быть направлена на углубленную 
подготовку фельдшеров для оказания ПМСП в отсут-
ствие врачей. Учебный план программы должен пред-
усматривать освоение цифровых технологий, помога-
ющих как в  повседневной работе, так и  содействую-
щих в  принятии врачебных (клинических) решений. 
Формирование готовности студентов к самостоятель-
ному выполнению трудовых функций и  коммуника-
циям требует серьезной организации производствен-
ной практики в  медицинских организациях, которые 
являются будущим местом работы, или в  условиях 
максимально приближенных к ним.

В России с  1991г проводилась подготовка меди-
цинских сестер с ВО, квалификация их была опреде-
лена как “менеджер” при сохранении специальности 
“сестринское дело”. Выпускники  — медицинские 
сестры с  ВО, после прохождения интернатуры по 
специальности “Управление сестринской деятель-
ностью” могли занимать должности заместителя 
главного врача (директора, заведующего, начальни-
 ка) учреждения здравоохранения, главной медицин-
ской сестры, директора хосписа, руководителя струк-
турного подразделения и т. д. [12]. 

В тот момент существовала одноуровневая система 
ВО, и уровень подготовки был определен как “специа-
литет”, что в скором времени пришло в противоречие 
с  целями и  задачами обеспечения подготовки кадров 
для комплексного социально-экономического развития 
субъектов РФ [13]. И  с  2015г, по аналогии с  западной 
системой образования, в  РФ апробировалась про-
грамма прикладного бакалавриата по направлению под-
готовки 34.03.01 “Сестринское дело” [14] на базе ряда 
образовательных организаций ВО. Но в 2018г прием на 
нее был прекращен. Областью профессиональной дея-
тельности выпускников, освоивших программу бака-
лавриата “Сестринское дело”, была “охрана здоровья 
граждан путем оказания квалифицированной сестрин-
ской помощи”. Однако в отечественных реалиях такие 
специалисты оказались мало востребованы, т. к. не были 
четко определены их полномочия, уровень ответствен-
ности и перечень занимаемых должностей. Смысл вве-
дения бакалавриата по специальности “Сестринское 
дело” в ВУЗе был изначально не продуман, т. к. можно 
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закончить с меньшим сроком обучения СПО, или нао-
борот, стать после магистратуры медсестрой с ВО.

Однако задачи фельдшера гораздо шире, чем 
медицинской сестры. В США и Европе — это помощ-
ник врача, медсестра же больше занимается именно 
сестринским уходом, а  не диагностикой и  лечением 
несложных форм заболеваний.

Создание уровневой системы специалистов лечеб-
ного дела, от стандартных клинических ситуаций к высо-
ким технологиям обеспечит преемственность медицин-
ской помощи, освободит врачей от рутины. ВО привле-
чет молодежь, не готовую строить медицинскую карьеру 
в течение шести и более лет, вернет и приумножит статус 
профессии фельдшера, повысит доступность и качество 
медицинской помощи. Соответственно, практическая 
значимость развития специальности фельдшера в  на -
правлении ВО представляется несомненной.

Заключение
Таким образом, в  настоящее время явно назрела 

необходимость в разработке проекта профессиональ-

ного стандарта “Фельдшер-бакалавр” с  развернутой 
характеристикой данной квалификации и  перечнем 
автономных трудовых функций, с последующей разра-
боткой на его основе проекта федерального государ-
ственного образовательного стандарта ВО (уровень 
бакалавриата) Лечебное дело. Выведение квалифика-
ции “фельдшер”, специальность “лечебное дело” из 
перечня специалистов среднего звена и  введение его 
в  перечень специалистов ВО, создание программы 
подготовки фельдшеров на уровне ВО “бакалавриат” 
на основе современных тенденций развития медицин-
ских и цифровых технологий, компетенций и навыков 
позволит сформировать у студента целостную модель 
будущей профессии, дать знания, имеющие высокую 
прикладную ценность, в контексте будущего самосто-
ятельного труда и блага пациентов. 

Отношения и деятельность. Социально-значимый 
проект “Совершенствование непрерывного меди-
цинского развития специалистов лечебного дела” 
поддержан “Фондом президентских грантов”.
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