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Чтобы понять изменения, происходящие в обучении студентов медицинских вузов, целесообразно оглянуться назад в первую половину ХIХ века, в допироговский и пироговский периоды. У нас имеется следующее признание великого Пирогова: «Низок был уровень демонстративного преподавания. Я выдержал экзамен на степень лекаря, не видав ни одной операции, сделанной на трупе, и не сделав ни одной сам. Впрочем, на Западе Европы в некоторых университетах учили делать кровопускание на кусках мыла и ампутации на брюкве… было время, когда хоронили анатомические музеи». Пирогов подробно описывает с какой ритуальной торжественностью с отпеванием были организованы похороны анатомических препаратов в Казанском университете по распоряжению попечителя Магницкого, занятия на трупах были запрещены.
Учитывая значительные изъяны в преподавании клинической медицины, Н.И.Пирогов стал инициатором и создателем госпитальных клиник в системе высшего медицинского образования. Настойчивая инициатива Н.И.Пирогова нашла широкую поддержку, госпитальные клиники были организованы повсюду. Клинические подразделения, образованные на базе крупных больниц, выполняли 3 задачи: лечить, учить, разрабатывать и внедрять новое в лечебную практику, т.е. осуществлять научно-исследовательскую работу. Таким образом выполнялась триединая задача. В центре клинического подразделения находился наиболее авторитетный врач и ученый, это, как правило, был профессор, избранный на конкурсной основе. То есть руководителем клиники не мог быть назначен человек по чьей-либо прихоти. Это, как правило, достойный человек, прошедший через конкурсный отбор. В клиниках велась большая лечебная работа, подготовка будущих врачей и подготовка научных кадров. Такой принцип подготовки врачей перешел с ХIХ века в ХХ век. В советский период четко соблюдались пироговские принципы. Создавались специальные «Положения о клиническом лечебном учреждении», которые периодически обновлялись. Руководитель клиники, как правило многоопытный профессор, нес ответственность за состояние лечебной работы, в равной мере нес ответственность за подготовку врачебных кадров. Научная работа коллектива также осуществлялась под его руководством. Такая многогранная работа могла быть успешно выполнима при соблюдении принципа единоначалия. Этот принцип необходим для всех видов клинической работы, а в хирургии он необходим особенно. Только при таком подходе можно успешно выполнять уже обозначенную триединую задачу высшей медицинской школы. Пироговские принципы были воплощены во всех медицинских вузах. «Более прославленного имени в русской медицине за последние 200 лет не появилось. Школа Пирогова – это не историческая категория. Если она живая, она должна быть в развитии, должна совершенствоваться и уточнять свои цели». (Проф. С.Л. Дземешкевич – директор РНЦХ им. Б.В.Петровского).
«Пирогов создал школу. Его школа – вся русская хирургия» - еще одно почтительное признание русского хирурга проф. В.А.Оппеля. Одним из наиболее последовательных проводников пироговских принципов был академик Б.В.Петровский. Борис Васильевич был выдающимся организатором здравоохранения, выдающимся новатором-ученым, выдающимся педагогом. Он полностью реализовал триединый подход в вузовской работе. Будучи министром здравоохранения в течение 15 лет, он был примером в организаторской работе. Создал Всесоюзный научный центр хирургии, который в настоящее время носит его имя. В период его работы не было, подобно нынешнему, разброда в функционировании клинических лечебных учреждений, четко выполнялись все пункты «Положения о клиническом лечебном учреждении». Борис Васильевич прожил долгую и славную жизнь не дожил 4-х лет до своего столетия. И когда в 2008 году отмечалось 100-летие со дня его рождения в Москве была организована крупная научная конференция. Многие присутствующие подчеркивали, что Борис Васильевич был народным министром здравоохранения. Очень редкий эпитет, но абсолютно достойный. Нашему здравоохранению явно не достает министра масштаба Б.В.Петровского. Цитата Б.В.Петровского «Лечить, учить, искать и внедрять в практику достижения передовой науки» есть подтверждение факта развития Б.В.Петровским принципов, заложенных Н.И.Пироговым.
Ученик Б.В.Петровского Дземешкевич С.Л., возглавляющий РНЦХ им. Б.В.Петровского, верно определил: «Положения академика Бориса Петровского были точными и современными: школа прецизионного гемостаза, школа реконструктивной, органосохраняющей хирургии. Эти верные физиологические концепции на все времена».
Основополагающие принципы функционирования высшей медицинской школы поддерживались периодически возобновляемыми Министерством Здравоохранения «Положения о клиническом лечебно-профилактическом учреждении». Последнее такое «Положение» было утверждено в 1993 году приказом министра Здравоохранения РФ Э.А.Нечаевым. Прошло с тех пор 20 лет. Все системно решенные вопросы о взаимоотношениях внутри клинического подразделения размылись, исчезли. Руководитель клиники лишен права участвовать в подборе кадров в лечебном учреждении, разными способами ограничиваются его возможности управлять лечебным процессом, его распоряжения стали необязательными для заведующих отделениями и больничных врачей. Более того, идет процесс выдавливания из лечебной работы сотрудников кафедры – опытных профессоров, доцентов, ассистентов. Всегда, во все годы для любого врача было престижным войти в кафедральное подразделение в качестве преподавателя. На преподавательскую работу приглашались лучшие представители практического здравоохранения, обладающие талантом врачей-лечебников и имеющих склонность к научно-исследовательской работе. На клинической кафедре сосредотачивались наиболее плодотворно работающие специалисты. Это давало возможность на высоком уровне вести лечебную работу и на этой основе успешно вести учебную и научную работу. Сведение работы клинического преподавателя только к учебной работе, отрыв его от лечебного дела приведет к деградации педагогического труда в вузе. Классным преподавателем может быть только классный специалист лечебного дела. Это аксиома! При всем уважении к проводимому в настоящее время совершенствованию учебного процесса, мы не сможем достигнуть искомой цели – улучшения профессиональной подготовки выпускников вуза, поскольку нарушены базисные положения о клиническом лечебном учреждении. Такое отношение к подготовке врачей в вузе есть откровенный акт вредительства в педагогике высшей медицинской школы. Есть с чем сравнить возьмите примеры недалекого ельцинского прошлого, когда разрушались высокотехнологические заводские предприятия, до совсем дикого – когда продавались и уничтожались как не приносящие пользы детские сады и ясли, а сейчас горько об этом сожалеем. Такая же стезя предопределена для высшего медицинского образования.
Только интенсивно выполняющий лечебную работу преподаватель может с высокой самоотдачей передать свой опыт студенческой молодежи. Грубая деформация этого направления работы в медицинском вузе в период руководства Министерством деятелями далекими от здравоохранения приводит к разрушению медицинского образования. Пока оно удерживается усилиями многоопытных преподавателей, получивших эту закалку в тот период, когда работало «Положение о клиническом лечебном учреждении». В нынешней ситуации стало почти невозможным пополнение педагогических кадров за счет опытных клиницистов больничной сети. Разве можно было предположить такое развитие событий лет 20 назад?
Улучшение качества преподавания никак нельзя осуществить только мелкими косметическими манипуляциями – «менеджментом качества», созданием новых УМК и другим бумаготворчеством, – если  фундаментально не пересмотреть и заново вернуть базовые положения, заложенные великим ученым, великим педагогом и великим патриотом Н.И.Пироговым.
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