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История развития инженерного образования в Рос-
сии очень интересна. Для нас важно отметить, что на-
чальный её период отмечен подготовкой универсальных, 
с высочайшим и широким уровнем знаний инженерных 
работников, чей научно- организационный авторитет 
был непререкаем и чей труд соответственно достойно 
оплачивался общественным признанием и, естественно, 
материально.

Однако в период последующего бурного роста произ-
водства, расширения его номенклатуры возникла объек-
тивная необходимость появления множества инженерных 
специальностей. К этому следует добавить работодателя 
с его частным желанием видеть специалиста, обладаю-
щим только для него нужным уровнем и объёмом знаний. 
Это, наряду с экономическими интересами, привело, в 
частности, к двухуровневой системе образования: бака-
лавр – магистр [1]. Между инженером и техником появи-

лась странная фигура – бакалавр, человек формально с 
высшим образованием, но оформляемый на работу чаще 
всего лаборантом или техником [1]. В нашей статье эти 
известные факты приводятся не для бесплодных дискус-
сий, а для того чтобы были понятны не только причины 
ограничения учебных часов на подготовку специалиста, 
но и содержание учебных планов, которые к тому же до-
вольно строго регламентируются.

Так, учебный план бакалавра по направлению «Био-
технические системы и технологии в медицине» со-
держит всего 50% дисциплин чисто медицинского или 
инженерно-медицинского направления, а учебный план 
магистров такого рода дисциплин – 30%. В него включе-
ны и предметы по авиационной тематике. Объясняется 
это тем, что магистратура в МАИ по нашему направле-
нию до сих пор не открыта, а используется направление 
«Авиастроение» с его стандартом [1]. Подготовка ма-
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гистров проводится по нашей специальности «Авиаци-
онные материалы и технологии в медицине». Открыть 
свою магистратуру по направлению «Биотехнические 
системы технологии» – крайне важная, но трудно реша-
емая задача. Её легче решить в тесном сотрудничестве с 
медицинскими учреждениями и Министерством образо-
вания и науки [1].

Так каковы же результаты обучения на нашей кафе-
дре? Считаем уместным перед этим привести интерес-
ную цитату одного из признанных экспертов в области 
образования Стивена Адамса (2004 г., г. Болонь):
1. «Нет абсолютно корректного способа оценки резуль-

татов обучения.
2. Создание результатов обучения не является точной 

наукой и их написание требует серьёзных размышле-
ний – очень легко, неправильно поняв их, сделать из 
них смирительную рубашку.

3. В большинстве европейских систем высшего образо-
вания не практикуется систематическое и всесторон-
нее использование результатов обучения для описа-
ния целей, содержания, характера и уровня квалифи-
каций».
После последних слов так не хочется вспоминать наши 

многочисленные предписания, загоняющие любую сво-
боду дискуссий в прокрустово ложе инструкций, правил, 
частых проверок, касающихся всех деталей учебного про-
цесса. Недавно даже родилась грустная шутка: «Только в 
России есть проверка проверок!». Но ведь имеются инте-
гральные показатели качества обучения, например анализ 
отзывов о работе выпускников того или иного вуз, их ав-
торитете. Как порой различаются учебные планы и про-
граммы многих ведущих зарубежных университетов, но 
они университеты с мировым признанием!

Необходимым условием обеспечения подготовки 
специалиста нашего профиля является знание проблем, 
возникающих в медицине, без которых нельзя формиро-
вать содержание лекций, практик и особенно курсовых, 
магистерских диссертаций [1], т.е. нужно обеспечить 
тесное сотрудничество врача и преподавателя кафедры. 
Врач ставит задачу, сталкиваясь с проблемой отсутствия 
необходимого её инженерного обеспечения. 

Одна из таких удачных совместных работ – создание 
в МАИ биоинертных покрытий на имплантатах [2]. Не-
обходимые исследования тканевой реакции животных 
на металлические имплантаты проводились в ЦИТО и 
Институте скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. 
Животных выводили из опыта на 10, 30 и 100-е сутки 
[2]. Изучалось наличие и величина капсулы вокруг им-
плантата (рис.1).

Для читателя приведём только одну таблицу, содер-
жащую данные о тканевой реакции на имплантирование 
после нанесения на имплантат плазменным методом по-
крытий редкого химического состава [2].

В итоге был предложен материал для имплантатов, 
состоящий из основы – хромазотистой аустенитной не-

ржавеющей стали с биоинертными ионно-плазменными 
покрытиями на основе циркония, ниобия и их соедине-
ний – нитридов и оксикарбидов [2].

Этот уникальный и дорогостоящий эксперимент, к 
сожалению, стал единственным экспериментом такого 
масштаба. Он использовался в травматологии и в учеб-
ном процессе (практика), часть его материала включали 
в дипломы и диссертации.

Интересная серия работ проделана в области нано-
технологий в медицине. Так, были получены устойчивые 
растворы пектинов с использованием наноразмерных ча-
стиц магнетита, гуминовых кислот, применяемых для из-
готовления более эффективных лекарств в онкологии; на-
нополимер с включением наноразмерных металлических 
частиц, экранирующий бета-излучения в аппликаторах, 
предназначенных для облучения опухолей в офтальмо-
логии [3, 4]. По результатам этих работ защищены на фа-
культете четыре кандидатские диссертации, опубликована 
серия статей в отечественных и зарубежных журналах.

Нам кажется, что кафедра достаточно оперативно в 
учебных планах реагирует на новое как в науке, так и 
в практических технологиях. Так, мы не прошли мимо 
использования трёхмерного проектирования и изготов-
ления деталей для медицинских нужд. В одной из ди-
пломных работ нашей студенткой была не только пред-
ставлена в общем виде трёхмерная модель и технология, 
но и составлена программа выращивания имплантата 
позвонка по реальному рентгеновскому снимку позво-
ночника. Имплантат был получен и, более того, установ-
лен пациенту в одной из клиник Москвы (рис.2, а, б).

Одновременно был проведён анализ аппаратно-про-
граммных средств, составляющих основу 
технологии быстрого прототипирования, в 
результате чего с учётом функциональных 
возможностей аппаратно-программных 
средств, их стоимости и доступности опре-
делена рациональная структура программ-
ного комплекса, адаптированная для изго-
товления медицинских имплантатов.

Среди выпускных работ выполнены про-
екты по проблемам инженерных средств 
реабилитации: тренажер, имитирующий 

Балльная	оценка	тканевой	реакции	на	имплантацию	в	течение	100	суток	об-
разцов	хромазотистой	стали	с	покрытием	на	основе	Zn,	Nb	и	Ti.

Признаки Сталь без 
покрытия

Zr ZrN ZrCXOy Nb NbN Nb CXOy ti

Толщина 
капсулы, мкм 87,4 27,7 26,2 21,7 52 53,4 72,5 50,4

Индекс био-
активности 
(№ 1–9)

16,8 4 5 3 6 4 12,5 9,5

Рис. 1. Толщина капсул, сформированных за 30 сут вокруг имплан-
татов из хромазотистой стали без покрытия (а) и с циркониевым по-
крытием (б). Х 200.

а б
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нагрузки на человеке при плавании брасом, мобильное 
кресло-коляска, позволяющее безопасно перемещаться 
по маршевым лестницам и др. [5]. На рис. 3 представлен 
один элемент мобильной коляски – переднее колесо (рис. 
3, а), легко трансформирующееся в конструкцию «звез-
дочка» (рис. 3, б) и обратно. 

 Иностранная студентка из Туниса, обучавшаяся у 
нас, выполнила проект с анализом достижений в обла-
сти создания искусственного сердца [5]. 

Была взята за основу конструкция французской фир-
мы CARMAT, предложено усовершенствование, позво-
ляющее, на наш взгляд, повысить ресурс и надёжность 
устройства. Но интерес у нас к этой проблеме не угас. И 
в итоге в июне этого года на защите магистерских дис-
сертаций будет представлен вариант беспроводной по-
дачи электроэнергии в грудную полость пациента для 
обеспечения работы там микродвигателя. Должно быть 
спроектировано надёжное, простое устройство, хотя бы 
в прикидочном варианте, обсуждено влияние магнит-
ных полей на организм человека, сформулированы ука-
зания по ограничению его применения и т.п.

Но работы магистров не ограничены созданием, улуч-
шением изделий. Выполняются диссертации с привлече-
нием математики, программирования. Примером может 
служить диссертация учащегося с ограниченными физи-
ческими возможностями на тему: «Разработка на базе ней-
ронных сетей модели автоматизированного метода диагно-
стики нарушения глазодвигательных функций» (материал 
для магистерской обработки был представлен канд. мед. 
наук, эндокринологом Закутней В.Н.) [5].

Можно было бы показать и ряд других работ учащих-
ся, но хочется, чтобы читатель не рассматривал их как 
отчёт кафедры. К сожалению, есть причина и для огор-
чения. Прежде всего отсутствует чёткая организация 
сотрудничества с медицинскими учреждениями, специ-
алистами-медиками. Да, в частном порядке что-то дела-
ем, но где возможность использовать нам опыт и других 

инженерных вузов для решения важнейшей социально-
гуманитарной задачи –= обучения лиц с физическими 
недостатками, где группы инвалидов, дистанционное об-
учение и т.п. [5]. Кто-то должен формировать группы, за-
ботиться о них, контролировать качество обучения и его 
условия. Вопрос такой ставится уже в течение ряда лет, 
но методы его реализации недостаточны. Наша кафедра 
понимает важность обучения инвалидов, лиц с физиче-
скими недостатками и предлагает свои услуги.

К сожалению, имеются недостатки в организации под-
готовки магистров, устранить которые можно только на 
государственном уровне. Так, магистры лишены возмож-
ности иметь свободный день, отпуск на экзаменационную 
сессию. Большинство из них работают (стипендия мизер-
ная), режим обучения поэтому как на вечернем отделении, 
а значит, создаются иногда непреодолимые трудности в 
организации научно-производственных практик. 

Нам кажется, следует, используя и опыт и автори-
тет журнала, организовать рабочее совещание с пред-
ставителями ряда министерств с целью привлечения их 
внимания к подготовке инженерных кадров для медици-
ны и создания необходимых условий для организации 
нормального учебного процесса. Вопросов накопилось 
очень много и необходимо их решать. И делать это в тес-
ном сотрудничестве работников медицины и инженер-
ных вузов, как это и следует из заголовка статьи.

В заключение поздравляем весь коллектив журнала 
и его читателей с наступившим Новым 2018 годом, же-
лаем всем успехов в работе, здоровья и самозабвенно 
работать на благо всех граждан России!
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Рис.2. Имплантат – подарок пациенту от студентки МАИ. а – общий 
вид имплантата; б – автор работы вместе с хирургом.

Рис 3. Конструкция переднего колеса кресла-коляски.
а б

а б


