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Уважаемые коллеги! 

 

В октябре 2022 года в Сибирском государственном медицинском университете 

была завершена подготовка научно-аналитического доклада «Высшее медицинское 

образование в России и за рубежом: тенденции изменений действующих националь-

ных моделей». 

Этот доклад стал результатом работы междисциплинарного научно-образова-

тельного сообщества двух вузов г. Томска – Сибирского государственного медицин-

ского университета (СибГМУ) и Томского государственного педагогического универ-

ситета (ТГПУ), объединенного как коллектив научно-образовательной лаборатории 

«Лаборатория развития образования». Такое структурное подразделение создано в 

СибГМУ в 2021 году в составе института интегративного здравоохранения для осу-

ществления научных исследований, научно-методических разработок и создания но-

вых образовательных продуктов в рамках реализации стратегического проекта 

«Трансформация медицинского и фармацевтического образования» – для развития 

теории и практики непрерывной профессионализации кадров для сферы здравоохра-

нения. 
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Посредством взаимодействия специалистов лаборатории были обозначены и 

проработаны ключевые тематические линии аналитического доклада. Подобная ко-

операция позволила в полной мере использовать исследовательский потенциал со-

общества лаборатории для анализа тенденций развития высшего медицинского об-

разования России и за рубежом, его общих и специфических проблем и перспектив. В 

подтверждение можно отметить значительный объем доклада, его многоаспект-

ность, информационно-аналитическую насыщенность, многообразие предлагаемых 

решений. 

Основанием и исходными данными для разработки темы научно-аналитиче-

ского доклада является программа развития Сибирского государственного медицин-

ского университета на 2021-2030 годы («Приоритет-2030»). 

Специфика данной работы отражена в ее цели – доказательное обоснование 

новой организационно-педагогической модели медицинского образования России, 

обеспечивающей его трансформацию в контексте достижения качества медицин-

ского образования и здравоохранения, отвечающего вызовам современного мира и 

соответствующего уровню лучших мировых практик.  

В процессе работы над докладом проводились исследования зарубежных и 

отечественных практик развития высшего медицинского образования, ролевого ре-

пертуара современного врача, анализировались нормативно-правовые документы, 

влияющие на содержание профессиональных компетенций педагога высшего меди-

цинского образования, разрабатывался профиль профессионально-педагогических 

компетенций преподавателя – субъекта практик профессиональной подготовки бу-

дущих врачей.  

Актуальность такой работы связана с необходимостью создания доказатель-

ной научно-аналитической базы для выработки и принятия решений, связанных с 

управлением изменениями в сфере высшего медицинского и фармацевтического об-

разования России в логике пациент-ориентированной парадигмы развития отече-

ственной системы здравоохранения.  

Читателям предлагается ознакомиться с: 

 тенденциями развития российской национальной модели высшего медицин-

ского образования; 

 возможностями использования зарубежного опыта для развития системы выс-

шего медицинского образования в России; 

 концептуально-теоретическим базисом изменений организационно-педагоги-

ческой модели медицинского образования России, обеспечивающей его трансформа-

цию в контексте достижения качества медицинского образования, отвечающего вы-

зовам современного мира; 

 современными научно-педагогическими представлениям об особенностях пе-

дагогической субъектности педагогов высшего медицинского образования в контек-

сте ценностей и целей его трансформации.  

Структура научно-аналитического доклада обеспечивает системное обозрение 

ценностных, содержательных и организационно-деятельностных ракурсов транс-

формации высшего медицинского образования в нашей стране. 
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Надеюсь, что настоящая работа привлечет внимание широкого круга специа-

листов из сфер медицины, педагогики, психологии, социальной философии, социоло-

гии, экономики, менеждмента и будет полезна всем, кто заинтересован быть причаст-

ным к процессу педагогизации высшего медицинского образования, включая пози-

ции исследователя, проектировщика, разработчика, технолога, управленца, эксперта. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Современный мир отличается такими отличительными чертами как неопреде-

ленность, сложность, разнообразие [1–3]. В последнее время совокупность этих черт, 

создающая особое качество современного мира и, соответственно, качество жизни 

человеческого сообщества в цивилизационном измерении, обозначает современ-

ность как BANI-мир: Brittle (хрупкий), Anxious (тревожный), Nonlinear (нелинейный), 

Incomprehensible (непостижимый) [4]. 

Ключевые вызовы современности можно задать двумя группами: глобальные и 

национальные. К первой группе могут быть отнесены: новый технологический уклад 

жизни и экономик мира, высокая скорость всех процессов общества, гибридные фор-

маты социокультурного пространства (включая, образование, медицину, искусство, 

практики социальной работы и др.), качественные изменения рынков труда и возник-

новение новых трудовых пространств, новые виды профессий и новые виды профес-

сионального действия у профессий сохраняющихся, культурная трансформация мира, 

многомерность и многоаспектная дискуссионность в определении границ нормаль-

ности (новая нормальность), риски алекситимии (особенно у детей и молодежи), про-

являющиеся как эмоциональное отчуждение человека от самого себя и от других, 

снижение способности к сочувствию и эмпатии, повышение уровня агрессивности 

(«очеловечивание против расчеловечивания», по академику А. Г. Асмолову). 

BANI-мир с его вызовами рождает новые трудности и кризисы современного 

человека, которые А.Г. Асмолов охарактеризовал как кризис понимания, кризис дове-

рия, кризис смысла [5]. Как следствие, у всех практик работы с человеком актуализи-

руется задача содействия ему в понимании себя, своих ориентиров в качественно но-

вом мире, развитию навыков заботы о себе, самосохранения, самоопределения и са-

моразвития (self-навыки), помощи в освоении человеком надежных и продуктивных 

способов обретения благополучия (непременной составляющей чего является состо-

яние здоровья), увеличения продолжительности жизни, активного долголетия.  

Вторая группа вызовов (национальные) в контексте задач развития Российской 

Федерации включает: новый формат отношений нашей страны с разными странами 

мира, национальные цели развития Российской Федерации, задачи и целевые инди-

каторы действующих национальных проектов, необходимость обеспечения высокого 

качества жизни и благополучия людей в новых социально-экономических и геополи-

тических условиях, социально-экономический приоритет развития человеческого 

капитала страны [6]. 

В ситуации обозначенных выше особенностей современного мира, его карди-

нальных изменений и вызовов, актуальной является оценка эффективности действу-

ющей национальной модели высшего медицинского образования в Российской Фе-

дерации и выявление тенденций относительно необходимых изменений (в том числе 

посредством сравнения отечественной системы высшего медицинского образования 
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с зарубежными практиками), обоснование принципов, способов и ресурсов обновле-

ния этой модели (проектирование нового образа желаемого состояния дел в системе 

высшего медицинского образования на организационно-педагогическом уровне, 

включая субъектный аспект – профессионализм преподавателей медицинских уни-

верситетов и особенности их образовательного взаимодействия с обучающимися – 

будущими врачами). 

Качественная медицинская помощь является одним из общемировых приори-

тетов всех стран в силу того, что здоровье нации связано с безопасностью, соци-

ально-экономическим развитием страны и ее авторитетом на международной арене, 

является характеристикой общественного благополучия.  

Очевидна связь качества медицинской помощи и качества медицинского об-

разования, в связи с чем последнее все чаще становится предметом пристального 

внимания и обсуждения на различных коммуникационных площадках самого высо-

кого уровня. Причем обсуждение проблем медицинского образования, а также усло-

вий, способов, механизмов их решения осуществляется как среди его субъектов (ру-

ководство вузов, реализующих программы ВМО, педагоги, обучающиеся, работода-

тели, представители пациентских сообществ), так и на уровне управления системой 

подготовки кадров для сферы здравоохранения. Именно качество медицинского об-

разования, отвечающее всему, очень широкому, спектру требований времени, создает 

социально-значимые общественные результаты и способствует развитию человече-

ского капитала в планетарном масштабе.  

Для аргументации актуальности и общественной значимости цели АНД, а 

именно – обоснования новой организационно-педагогической модели медицинского 

образования (МО) Российской Федерации, обеспечивающей его трансформацию в 

контексте достижения качества медицинского образования, отвечающего современ-

ным вызовам, нами были проанализированы тематически релевантные исследования, 

в первую очередь общественного мнения, проведенные в Российской Федерации в 

2017-2022 гг. Для анализа были выделены ключевые содержательные фокусы иссле-

дований, каждый из которых был рассмотрен в контексте медицинского образования: 

оценка состояния и качества медицинской помощи в Российской Федерации (1), вза-

имоотношение врача и пациента как индикатор качества медицинского образования 

в Российской Федерации (2), оценка качества современного медицинского образова-

ния в Российской Федерации (3). 

 

Общая характеристика состояния и качества медицинской           
помощи в Российской Федерации 

 

Оценка доступности и качества медицинской помощи населению – традицион-

ное и актуальное поле исследований как на международном, так и на российском 

уровне. В практику оценки включены как профессиональные исследователи, пред-

ставители медицинского сообщества, так и население, т.е. непосредственные полу-

чатели медицинской помощи. Удовлетворённость населения качеством медицинской 

помощи является одним из аспектов оценки качества жизни человека. Ситуация пан-

демии COVOD-19 дополнительно усилила внимание к этой теме. 
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Доступность и качество оказания медицинской помощи непосредственно свя-

заны с уровнем обеспеченности медицины профессиональными кадрами и уровнем 

их профессионализма, который в свою очередь обусловлен качеством их базовой 

подготовки в системе высшего медицинского образования, СПО, а также в рамках не-

прерывного медицинского образования (НМО). 

Результаты международного глобального исследования здоровья и здраво-

охранения (Ipsos Global Health Service Monitor) показали, что 53% участников опроса 

в среднем положительно оценивают услуги здравоохранения в своей стране. Это не-

сколько увеличилось с 2020 г. (50%) и сейчас значительно превышает уровень 2018 г. 

(45%). На результаты обзора 2021 г. повлияла ситуация пандемии, но общие тенденции 

сохранились. 

Население Сингапура более всего довольно качеством медицинского обслужи-

вания в своей стране (79% говорят, что оно хорошее или очень хорошее). Сразу за 

ними следуют Швейцария и Австралия (прошлогодний лидер по этому показателю), 

обе с 78%. 

Хотя в Российской Федерации и увеличился процент довольных качеством ме-

дицинской помощи с 17% (2018 г.) до 24% (2021 г.), достигнутый показатель трудно 

назвать приближающимся к целевому. Россия. В 2021 г. вошла в пятерку стран, жители 

которых наиболее обеспокоены высокой стоимостью лечения, на основании чего 

можно предположить, что часть населения вынужденно пользуется услугами платной 

медицины и по ряду причин не может, не готово получить медицинскую помощь в 

системе ОМС. 

Ситуацию в российской медицине считают самой важной социальной пробле-

мой 34% жителей Российской Федерации (в то время как, даже коронавирус беспо-

коит меньшее число людей – только 20% на основании исследования 2020 г.), показал 

опрос международной исследовательской компании IPSOS [7–8].  

В целом, россияне полагают, что медицина в нашей стране развита хуже, чем в 

передовых странах мира, по данным опроса Фонда общественного мнения [9]. Это 

мнение разделяют 58% респондентов (чаще молодые и люди с высшим образова-

нием), противоположное мнение имеют 9%, а 22% считают, что мы в этом отношении 

от передовых стран не отличаемся.  

В Москве, где уровень медицинской помощи был самый высокий, улучшение 

работы больниц и поликлиник отметил 21%, а в небольших городах — меньше, всего 

16%. Ухудшение в средних и малых городах отмечали в 3–3,5 раза чаще. Тенденция 

такова, что улучшение чаще всех отмечали самые зажиточные, а ухудшение — самые 

бедные. 

Одним из показателей доступности медицинской помощи является укомплек-

тованность медицинских учреждений профессиональными кадрами. 

На рисунке 1 показано, что около 1/3 региональных систем здравоохранения 

обеспечены нужными врачами на 50% и менее. 
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Рис. 1. Укомплектованность врачебных должностей в подразделениях, оказывающих               

медицинскую помощь в амбулаторных условиях [10]. 
 

По данным ВЦИОМ, в Российской Федерации не хватает 20 % врачей, в тоже 

время медицинское образование является самым востребованным направлением для 

абитуриентов, а количество абитуриентов по специальности «Лечебное дело» воз-

росло за последние 5 лет на 38 % [11]. 

Летом 2021 г. сообщество «Врачи РФ» [12], которое объединяет 650 тыс. меди-

цинских работников, провело опрос, в котором приняли участие 2955 врачей. По ре-

зультатам опроса 87% российских врачей сообщают о дефиците медицинских кадров 

в своих медучреждениях. Только 9% участников исследования считают, что в их ме-

дицинских учреждениях нет проблем с сотрудниками, 4% затруднились с ответом. 

Таким образом, исследование состояния российской медицины и качества ме-

дицинской помощи находится в постоянном фокусе внимания экспертов, представи-

телей различных научных сообществ, в том числе международных, а изучение данной 

темы, его результаты имеют высокое общественное значение. Результаты исследо-

ваний, мониторинга на протяжении нескольких лет показывают низкую удовлетво-

рённость (оценку) со стороны населения состоянием российской медицины, что свя-

зано с малой доступностью медицинской помощи и дефицитом врачебных кадров, в 

первую очередь в государственной, муниципальной медицине, а также качеством 

оказания медицинской помощи, в том числе уровнем квалификации медицинских ра-

ботников и качеством их взаимодействия с пациентами. 

 

Взаимоотношение врача и пациента как индикатор качества 
медицинского образования в Российской Федерации 

 

Взаимодействие медицинского работника и пациента является одним из фак-

торов качества медицинской помощи и влияет на соответствующую оценку удовле-

творённости населения. Кроме того, по мере актуализации, внедрения пациентоори-

ентированного подхода в здравоохранении, и, как следствие, в медицинском образо-

вании, аспект взаимоотношений врача и пациента, коммуникации, доверия, психоло-
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гической комфортности и продуктивности взаимодействия становится одним из клю-

чевых. Качество коммуникаций врача и пациента, взаимоудовлетворенность ими, от-

сутствие/наличие взаимных претензий и их характер – один из индикаторов качества 

высшего медицинского образования.  

В ходе опросов общественного мнения ВЦИОМ выявил, как снижение доверия 

граждан к врачами в последние несколько лет, так и еще более низкую оценку ста-

туса и доходности медицинской профессии [12]. В то же время те, кто «в последнее 

время обращался в государственную (39%) или частную поликлинику (39%), доверяют 

врачам больше, чем те, кому в последнее время медицинская помощь не требовалась 

(29%)» [12], что может говорить о некоторой стереотипизации в оценках «бесплатной» 

(в рамках ОМС) медицинской помощи. 

Репутация поликлиник является самой низкой среди учреждений систем здра-

воохранения: только половина (49%) респондентов считает ее положительной. В то 

время как данный сегмент системы здравоохранения работает с наибольшим коли-

чеством пациентов. Коррупция (42%(поликлиника) и 40% (больница)) преобладает 

над позитивными неформальными практиками (29% и 28% мнений о «душевности» и 

«индивидуальном подходе»), а профессиональная дисциплина также недостаточна. 

Репутация больниц была названа хорошей только половиной (53%) респондентов.  

Одним из острых проявлений качества взаимоотношений медицинского работ-

ника и пациента, медицинского сообщества, учреждений и пациентов (населения) 

являются межличностные конфликты, как реальные, так и заочные, например в СМИ, 

в социальных сетях. Часть конфликтов выходят все чаще в правовую (судебную) 

плоскость. 

Наиболее резонансные «дела врачей» широко освещаются в СМИ. По данным 

СКР [14], в 2016 г. против медиков было заведено 878 уголовных дел, в то время как, в 

2018 г. их было уже 2229. Увеличилось и количество жалоб и обращений, связанных с 

врачебными ошибками.  

Министр здравоохранения Российской Федерации М. Мурашко, комментируя в 

2022 г. резонансные «дела врачей» последнего времени, отметил важность декрими-

нализации профессиональной деятельности врача. «У врача не должно быть ощуще-

ния «даже какого-то страха» перед этим преследованием. В противном случае мед-

работники будут назначать больше обследований и консилиумов, теряя важное для 

лечения пациентов время» [15]. 

«Медицинский вестник» - специализированный портал для медицинских спе-

циалистов и организаторов здравоохранения, в 2021 г. отмечал, что треть врачей от-

кажутся идти на риск ради спасения пациента из-за опасения «оказаться крайними», 

количество жалоб и уголовных дел растет последние 5 лет. 

Глава Следственного комитета (СКР) А. Бастрыкин на съезде Национальной 

медицинской палаты, комментируя увеличение врачебных уголовных дел отметил, 

что иногда следователи стремятся скорее наказать, а не установить истину, и оценил 

действия сотрудников своего ведомства на «тройку с плюсом» [16]. 

Актуальность темы взаимоотношений врача и пациента, качество их коммуни-

кации, возрастающее количество конфликтов между медицинскими работниками, ме-

дицинскими учреждениями и пациентами позволяет сделать вывод о необходимости 
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формирования новых компетенциях, необходимых медицинским работникам, в том 

числе по выстраиванию конструктивной коммуникации с пациентами, коллегами, 

профилактике и разрешению конфликтов в системе врач–пациент [17]. Формирование 

этих компетенций в настоящее время не только вопрос индивидуального стремления 

врача, продиктованного желанием профессионально развиваться, но и задача меди-

цинского образования. 

Например, достаточно активно в Российской Федерации развивается медиа-

ция в медицинской сфере, которая создает необходимые условия для установления 

взаимопонимания между пациентом и медицинской организацией, врачом и способ-

ствует повышению степени доверия пациента к системе здравоохранения в целом. 

Некоторые эксперты фиксируют весьма высокие показатели эффективности медиа-

ции и высокий уровень удовлетворенности решением, достигнутым в ходе медиации, 

участниками медицинского конфликта [18]. В настоящее время медиация широко раз-

вивается в образовании, в первую очередь в школьном, в то время как ее потенциал 

в системе здравоохранения реализован достаточно слабо. 

Одной из причин неэффективной коммуникации медицинского работника и па-

циента, конфликтов в медицинской сфере является профессиональное выгорание ме-

дицинских работников. Данная проблема наиболее характерна для системы здраво-

охранения, что связано с дефицитом медицинских кадров и перегруженностью ме-

дицинских работников. 

По данным опроса Medscape [19], проведённом в 2020 г. среди 12 000 врачей бо-

лее чем 20 специальностей, 42%, пережили синдром профессионального выгорания 

на работе, первую причину которого (58%) участники исследования видят скорее не 

в эмоциональной перегрузке, а в большом количестве административных задач. В 

тоже время 79% респондентов, отмечавших у себя признаки профессионального вы-

горания, заметили, что выгорание началось ещё до начала пандемии COVID–19, а 21% 

опрошенных сообщили – что после начала карантинных мероприятий [19].  

Профилактика профессионального и эмоционального выгорания медицинских 

работников в определенной мере может быть решена через обучение медиков навы-

кам эмоционального регулирования, самоподдержки, взаимной поддержки как на 

этапе подготовки врачей, так и в рамках НМО. 

Одним из факторов конструктивных, эффективных отношений врача и паци-

ента является доверие как на межличностном уровне (врач-пациент), так и на обще-

ственном (медицинское профессиональное сообщество – пациентское сообщество). 

В 2021 г. министр здравоохранения Российской Федерации на Съезде Профсоюза ра-

ботников здравоохранения Российской Федерации [20] отметил, что важную роль в 

профилактике и лечении пациента играют доверительные отношения между пациен-

том и медицинским работником. «На современном этапе принципиально важно дове-

рие между медицинским персоналом и пациентом. Это будет способствовать осу-

ществлению комплекса мероприятий, которые позволят сохранить жизнь человека» 

– отметил министр здравоохранения Российской Федерации. 

Вопрос доверия к медицинским работникам со стороны пациентов тесно свя-

зан с оценкой квалификации, профессионализма специалистов медицинской сферы. 

Согласно опросу Фонда общественного мнения (ФОМ), доверяют врачам больниц и 
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поликлиник 56% участников опроса, среди молодых – 64%. Молодые же чаще осталь-

ных, заболев, обращаются к врачам, а не лечатся сами [21]. При этом уровень квали-

фикации российских врачей называют высоким только 33% участников опроса, а 42% 

– низким (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Оценка населением уровня квалификации российских врачей –Как вам кажется, 

большинство современных российских врачей обладают высоким или низким уровнем квалифи-
кации и профессиональных знаний? (ФОМ, 2020г., данные указаны в %) [21] 

 

Подводя итоги, отметим, что взаимоотношение врача и пациента, восприятие 

медицинских работников в современном обществе – один из ключевых факторов 

оценки эффективности медицинской помощи, удовлетворенности населения, паци-

ентов качеством медицинских услуг, актуальность которого значительно возросла за 

последнее время. Результаты исследований, проблемы, диагностируемые в этой об-

ласти, позволяют говорить о необходимости особого внимания к выстраиванию кон-

структивного взаимодействия в системе врач/пациент, врач/общество в процессе 

подготовки будущих специалистов медицинской сферы. 
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Оценка качества современного медицинского образования  
в Российской Федерации 

 

Оценка качества медицинского образования в Российской Федерации требует 

комплексного подхода [22]. Одним из наиболее масштабных и глубоких российских 

исследований на эту тему стала работа Казанского государственного медицинского 

университета в партнерстве с Российской медицинской академией непрерывного 

профессионального образования (РМАНПО) в 2019 г. Предметом анализа выступали 

представления и оценки студентов, а также ординаторов, аспирантов медицинских 

вузов России (3249 человек приняли участие в исследовании) о качестве современ-

ной подготовки врачей в медицинских вузах Российской Федерации.  

По вопросу оценки качества медицинского образования в Российской Федера-

ции мнения студентов были весьма неоднозначны. Так 57 % опрошенных оценили его 

как среднее, 26% считают качество низким, 12% полагают, что качество образования 

высокое, а 4 % студентов, участвующих в опросе, затруднились с ответом (рис. 3). 

 
 

Рис. 3. Оценка качества медицинского образования в зависимости от федерального округа, %. [22] 
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По результатам данного исследования были выделены три основных фактора, 

отрицательно влияющих на качество современного российского медицинского обра-

зования: 

 содержание и качество организации занятий, недостаточность реальной, по-

лезной деятельности в клиниках. Этот волнует более половины участников ис-

следования (56,5 %); 

 качество мотивации, а точнее ее отсутствие у части студентов, мотивации, 

«учеба скорее для оценки» (45,3 %). Большинство студентов, участников иссле-

дования не смогли объяснить причины снижения мотивации к учебе: «может 

поступил в медицинский по настоянию родителей, а сам не хочет быть вра-

чом», «некоторым студентам так тяжело учиться, что у них опускаются руки», 

«человек пока хочет гулять и тусоваться, а в медицинском это невозможно» 

[22]; 

 уровень технической оснащенности учебного процесса, информационной 

среды. По мнению студентов, имеющийся уровень не соответствует современ-

ным требованиям (44,2 %). 

Согласно результатам исследования, в медицинских вузах в настоящее время 

превалируют традиционные формы учебной деятельности (лекции, семинары) [22], 

традиционные формы передачи готовых знаний (96% от общего числа занятий). Се-

минарские занятия, по мнению студентов, участвовавших в опросе, являются более 

эффективной и интересной формой организации учебного процесса (38,8 % студентов 

поставили эту форму на первое место). Студенты отмечают, что практические заня-

тия проводятся достаточно редко. В частности,57% говорят о единичных эксперимен-

тах, у 63 % респондентов нечасто проводятся лабораторные работы, 43% редко рабо-

тают с анатомическими материалами. Половина участников исследования (48%) от-

метили, что редко используются электронное обучение и дистанционные образова-

тельные технологии (ДОТ), а 21% никогда их не использовал. 

Треть студентов медицинских вузов, принимавших участие в опросе, участво-

вали в проектной деятельности, чуть более половины (54%) редко выполняют про-

екты в процессе обучения, почти каждый десятый вообще не занимался проектами. 

«14% ответили, что в их медицинском вузе никогда не используют в обучении симу-

ляционное оборудование, редко используют манекены и симуляторы – 64,5% опро-

шенных». Согласно данному исследованию, разнообразие форм занятий прямо влияет 

на оценки качества образования. 

Одна из острых проблем современного медицинского образования – низкая 

техническая оснащенность образовательного процесса, условий его организации. 

Например, 2011 г. Правительством Российской Федерации было принято постановле-

ние «О финансовом обеспечении создания обучающих симуляционных центров в фе-

деральных государственных бюджетных учреждениях» [22], но только в последние 

годы стало выделяться целевое финансирование на это направление. Не менее 

острой является проблема подготовки преподавательских кадров для работы с со-

временными техническими, цифровыми средствами обучения. Кроме этого, возрас-

тает нагрузка на преподавателей, поскольку обучение с симуляционным оборудова-

ние предполагает работу в малых группах. 
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Мнения экспертов подтверждают, что «при имеющемся количестве студентов 

медицинские вузы не смогут обеспечить должный уровень освоения мануальных 

навыков обучающимися. Симуляционные центры не спасают ситуацию. Так как, во-

первых, они достаточно дорогие, во-вторых, есть не во всех вузах, и не везде есть 

обученные преподаватели, чтобы в них работать. В Российской Федерации наработку 

практических навыков обеспечивала интернатура, отмененная в 2016 г.» [24]. 

По мнению авторов исследования [22], медицинские вузы в Российской Феде-

рации обладают достаточной самостоятельностью для определения своей стратегии 

развития, формирования образовательных программ, выбора методов и форм работы. 

В то же время большинство медицинских вузов встречаются с выраженными инсти-

туциональными ограничениями, которые создают определённые препятствия повы-

шению качества образования, одно из которых – необходимость привлечения допол-

нительных финансовых ресурсов. 

Наиболее распространенным способом привлечения средств для медицинских 

вузов в Российской Федерации является обучение по договорам, как российских, так 

и иностранных студентов. Так крупные американские университеты принимают еже-

годно в медицинские школы не более 100–200 человек в целом, в европейских уни-

верситетах прием чаще всего несколько больше. В Российской Федерации число сту-

дентов, поступающих на первый курс медицинских вузов, значительно выше. Коли-

чество обучающихся и условия обучения (кадровые, технические, инфраструктурные, 

организационно-управленческие) должны позволять осуществлять активное обуче-

ние, способствовать развитию критического мышления, научно-исследовательских 

навыков, получению раннего клинического опыта, планировать каждому студенту ин-

дивидуальную образовательную и карьерную стратегию.  

Российские медицинские вузы последние десятилетия наращивают прием, в 

том числе платный. Например, «в 1995 году. на первый курс медицинских вузов были 

приняты 24 тыс. студентов, в 2021 г. – 67,5 тыс.» [24]. 

По материалам ежегодного Мониторинга приема в вузы, нами были проанали-

зированы цифры приема студентов в медицинские вузы на бюджет за 2018 г. и 2021 г. 

Все медицинские вузы увеличили количество бюджетных мест за этот период, а 2/3 

медицинских вузов увеличили количество студентов, принимаемых на платной ос-

нове. Выборочные данные представлены в таблице 1. 

По прогнозам Министерства здравоохранения Российской Федерации, количе-

ство обучающихся по программам специалитета в медицинских и фармацевтических 

вузах вырастет в 2024 г. не менее чем на 100 тыс. человек по сравнению с 2019 г. [27]. 

Увеличение количества обучающихся без соответствующего улучшения материаль-

ной базы не будет способствовать повышению качества образования. 
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Таблица 1  

Динамика приема студентов в медицинские вузы 

Медицинские вузы (выборочно) 2018 г. 

бюджет/ 

платно 

2021 г. 

бюджет/ 

платно 

 

Первый государственный Московский медицинский ун-т. 

им. И.М. Сеченова 

 

1397/623 

 

1861/780 

 

Российский национальный исследовательский медицинский ун-т. 

им. Н.И. Пирогова 

 

1220/758 

 

1605/681 

 

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский ун-т. 

им. И.П. Павлова 

 

620/375 

 

696/404 

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 482/496 619/341 

Казанский государственный медицинский университет 428/331 509/252 

Самарский государственный медицинский университет 689/360 763/396 

 

Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск 

 

790/757 

 

996/255 

 

Тихоокеанский государственный медицинский университет, г. Вла-

дивосток 

 

500/145 

 

503/нет 

данных 

Примечание: составитель: Т. Д. Подкладова. Источник: данные за 2018 г. [25], данные за 2021 г. [26].  
 

Второе системное ограничение – сложность определения статуса студента-

медика и преподавателя клинической кафедры в медицинской организации, в первую 

очередь, в связи с несовершенством соответствующего правового регулирования об-

разовательной деятельности в клиниках.  

Данная ситуация создает определённые барьеры для эффективного обучения 

через раннее включение студентов в клиническую практику и препятствия для за-

мены оценки теоретических знаний или времени, потраченного на изучение дисци-

плины на оценку компетенций, а также негативно влияет на учебную мотивацию сту-

дентов, мешает стимулировать активность студента и содействовать формированию 

профессионального мировоззрения, идентичности. 

Необходимо отметить, что ситуация пандемии дополнительно актуализиро-

вала, обострила ряд вопросов в подготовке медицинского специалиста, например, 

адаптация медицинского образования к новым условиям дистанционного образова-

ния, особенно в части организации практических занятий, адаптация образователь-

ного процесса с учетом занятости значительной части студентов в оказании меди-

цинской помощи населению в период пандемии. 

Ключевым субъектом медицинского образования является преподаватель ме-

дицинского вуза. По данным мониторинга эффективности деятельности образова-

тельных организаций высшего образования количество обучающихся увеличивается, 

в то время как количество преподавателей сокращается (табл. 2) [28]. 
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Таблица 2  

 Количество обучающихся и количество ППС в медицинских вузах в 2017 и 2020 гг. [28] 
 2017 г. 2020 г. динамика 

Количество обучаю-

щихся (ВО), чел. 

254 804 284 574  29 770 

Количество основных 

работников ППС, чел. 

24 476 24 243  233 

Количество ППС с уче-

ной степенью, чел. 

19 047 18 346  371 

Количество ППС  

моложе 40 лет, чел.1 

6 591 6 167  424 

 

В рамках X съезда Российского общества симуляционного обучения в меди-

цине (РОСОМЕД) и Международной конференции «Симуляционное обучение в меди-

цине: опыт, развитие, инновации» в 2020 г. состоялась презентация исследования, 

посвящённого вызовам современного здравоохранения и медицинского образования, 

а также обсуждение компетенций личности, востребованных в клинической практике 

врача.  

В исследовании принимали участие представители Красноярского государ-

ственного медицинского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Уральского 

государственного медицинского университета, Северо-Западного государственного 

медицинского университета им. И.И. Мечникова, а также представители экспертного 

медицинского сообщества – более 730 человек из 10 медицинских отечественных ву-

зов из топ-рейтинга [29]. По результатам исследования были выделены два ключевых 

вызова для отрасли здравоохранения и медицинских специалистов: 

 Профессиональное выгорание и сокращение профессионального долголетия 

(от 21% до 67% в разных специальностях). 

 Перепрофилирование и уход из профессии (от 5% до 36%). 

В число наиболее часто упоминаемых профессиональных задач врача вошли: 

выбор тактики и диагностики лечения, оказание медицинской помощи и установле-

ние контакта с пациентом. Наибольшие трудности у врачей вызывает недоверие па-

циента к врачу и медицине, трудности общения с ним; интенсивность рабочего гра-

фика и высокая ответственность, риск врачебной ошибки. 

Преодолению этих трудностей, по мнению участников опроса, будут способ-

ствовать такие компоненты профессиональной компетентности врача как выстраи-

вание взаимоотношений с пациентами, коллегами, руководством; аналитические 

навыки и способность брать ответственность; управление временем, своим ресурс-

ным состоянием и саморазвитие, т.е. так называемые надпрофессиональные («мяг-

кие») навыки. 

По мнению студентов старших курсов, критически важными компетенциями 

эффективного врача являются анализ информации и принятие решений, стрессо-

устойчивость и саморазвитие. 

                                                   
1без учета Смоленского государственного медицинского университета (не представлен отчет в рамках 

мониторинга) 
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С точки зрения преподавателей клинических кафедр со стажем работы более 

20 лет тройка компетенций-лидеров – саморазвитие, анализ информации и принятие 

решений, пациентоориентированность. 

Подводя промежуточные итоги, важно отметить, что качество медицинской по-

мощи всегда было и будет объектом исследований, оценки как экспертами, так и 

населением. Три обозначенных нами фокуса оценки, рассмотренные в контексте со-

стояния и развития медицинского образования: качество и доступность медицинской 

помощи населению, качество подготовки и уровень квалификации медицинских спе-

циалистов, качество отношений и взаимодействий в системах: врач-пациент, меди-

цинское сообщество–общество. Данные аспекты отражены в концепции пациент-

ориентированной медицинской помощи, реализация которой является одним из при-

оритетов как системы здравоохранения, так и системы подготовки медицинских ра-

ботников. 

Таким образом, оценка качества медицинского образования в Российской Фе-

дерации как со стороны населения, так и со стороны научных, экспертных сообществ 

позволяет говорить о необходимости всестороннего анализа медицинского образо-

вания в Российской Федерации, выработки направлений его трансформации в меня-

ющихся условиях (BANI-мир, «антропологический поворот», цифровизация, непре-

рывность образования, достижения мировой медицинской науки и т.д.). Одним из 

важнейших направлений трансформации является развитие педагогических кадров 

для медицинского образования. 

 

Цель и задачи аналитического доклада 

Цель АНД: доказательное обоснование новой организационно-педагогической 

модели медицинского образования (МО) Российской Федерации, обеспечивающей 

его трансформацию в контексте достижения качества медицинского образования, 

отвечающего вызовам современного мира и соответствующего уровню лучших миро-

вых практик. 

Задачи АНД:  

1. Изучить и обобщить зарубежный опыт, представляющий современные осо-

бенности организации национальных систем/организационно-педагогических моде-

лей МО (не менее 5 стран мира). 

2. Выявить современные тенденции изменений в национальных системах/ор-

ганизационно-педагогических моделях МО стран мира.  

3. Определить тенденции изменений в российской системе/организационно-

педагогической модели МО, включая контекст сравнительного анализа с зарубежным 

опытом в сфере МО. 

4. Охарактеризовать ценностные ориентиры, направления, цели и базовые 

процессы трансформации МО в Российской Федерации.  

5. Осуществить сравнительный анализ российского и зарубежного опыта, от-

ражающий специфику национальных представлений о профессиональной компе-

тентности педагогов, включенных в практики высшего МО. 
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6. Обосновать новую характеристику педагогической субъектности/компе-

тентности педагогов медицинского образования РФ в контексте ценностей и целей 

его трансформации. 

Связь цели АНД с задачами стратегического проекта «Трансформация меди-

цинского и фармацевтического образования» программы развития Сибирского госу-

дарственного медицинского университета на 2021-2030 гг. «Приоритет-2030»: 

1. Анализ системы педагогических подходов и практик в высшем медицин-

ском образовании, выявление наиболее эффективных. 

2. Разработка и внедрение обучающих педагогических технологий для пре-

подавателей, направленных на повышение качества обучения с учетом специфики 

высшего медицинского образования. 

3. Тиражирование в образовательных организациях, осуществляющих подго-

товку специалистов в сфере высшего медицинского образования, разработанных мо-

делей и технологий. 

 

Теоретическая и практическая значимость аналитического доклада 

Теоретическая значимость работы: 

 обозначение тенденций развития, направлений и целей изменений россий-

ской национальной модели отечественного высшего медицинского образования, ос-

нованное на данных анализа российского и зарубежного опыта в контексте оценки 

современного состояния данной сферы высшего образования и вызовов современ-

ного мира (глобальных и национальных); 

 создание концептуально-теоретического базиса новой организационно-

педагогической модели медицинского образования Российской Федерации, обеспе-

чивающей его трансформацию в контексте достижения качества медицинского об-

разования (и как следствие, качества медицинского обслуживания населения Рос-

сийской Федерации), отвечающего вызовам современного мира и соответствующего 

уровню лучших мировых практик; 

 обоснование и содержательное наполнение представлений об изменениях 

педагогической субъектности/компетентности педагогов высшего медицинского об-

разования в контексте ценностей и целей его трансформации. 

Практическая значимость работы: 

 определение направлений и базовых процессов преобразования организа-

ционно-педагогического формата действующей модели МО в Российской Федерации; 

 обозначение перечня условий преобразования практик профориентацион-

ной работы с российскими школьниками в контексте повышения качества медицин-

ского образования за счет привлечения в медицинские вузы мотивированных абиту-

риентов, профессиональное самоопределение которых отличается осознанной и 

осмысленной позицией, глубоким пониманием специфики медицинского труда;  

 выявление способов и средств выявления дефицита педагогов медицин-

ского образования, связанных с задачами его трансформации;  

 определение организационно-методических подходов к развитию педаго-

гической компетентности педагогов высшего медицинского образования в контексте 

задач его трансформации.  
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Глава 1 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА АКТУАЛЬНОГО  

СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Глава 1. ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА  
АКТУАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 

1.1. Общая характеристика организационно-педагогической 
модели высшего медицинского образования, действующей в 
Российской Федерации 

 
 Действующая в Российской Федерации организационно-педагогическая модель 

высшего медицинского образования включает в себя 2 уровня: 

1 уровень – специалитет (6 лет, 80 % обязательная часть). Характеристики: мо-

нопрофильность программы, однотипный учебный план, несетевые основные образо-

вательные программы. 

2 уровень – ординатура (от двух до пяти лет). Характеристики: монопрофиль-

ность программы, однотипный учебный план, несетевые основные образова-

тельные программы, часто – отсутствие центра компетенций для подготовки 

кадров высшей квалификации по профилю ординатуры. 

Как уже отмечалось выше, набор студентов на 1-й и 2-й уровни характеризуется 

высокой долей целевого приема (до 100% от контрольных цифр приема). 

Модель организации системы российского здравоохранения предполагает тру-

доустройство выпускника медицинского вуза в медицинские учреждения трех уров-

ней: 

 первый уровень – медицинские учреждения, оказывающие первичную ме-

дико-санитарную помощь; 

 второй уровень – медицинские учреждения специализированной круглосу-

точной стационарной медицинской помощи в межмуниципальных лечебно-диагно-

стических центрах и отделениях; 

 третий уровень – медицинские учреждения, имеющие в своей структуре 

подразделения, оказывающие высокотехнологичную медицинскую помощь. 

Кроме этого, рынок труда для будущих медиков включает в себя научные ор-

ганизации, зарубежные медицинские организации, образовательные организации 

(научно-педагогическая, управленческая, медицинская деятельность). 

Новым вызовом для российских медицинских вузов становится необходимость 

введения профилей в программах в области здравоохранения по ФГОС ВО (с 2018 г.).  
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Отметим, что высшее МО – это только элемент действующей в Российской Фе-

дерации системы непрерывной профессионализации врачебных кадров. Крайне важ-

ной (базовой) в целостной структуре этой системы является ее довузовская состав-

ляющая – практика профессиональной ориентации школьников на врачебную дея-

тельность. Организационно-правовым механизмом реализации этой компоненты вы-

ступает профильное обучение в практиках общего образования. 

 

1.2. Общая характеристика российских практик профориен-
тации школьников на медицинскую профессию 

 
В контексте действующих в Российской Федерации нормативно-правовых ос-

нов обеспечения профильности среднего общего образования (школьное образова-

ние) отметим, что в соответствии с п.7 статьи 12 Федерального Закона от 29 декабря 

2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» [30] организации, осу-

ществляющие образовательную деятельность по имеющим государственную аккре-

дитацию образовательным программам, самостоятельно разрабатывают и утвер-

ждают образовательные программы в соответствии с федеральными государствен-

ными образовательными стандартами и с учетом соответствующих примерных основ-

ных образовательных программ. В соответствии с пунктом 10 Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным 

программам – образовательным программам начального общего, основного общего и 

среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства образования 

и науки Российской Федерации от 30 августа 2013 года № 1015 [31], учебный план яв-

ляется частью образовательной программы.  

Учебный план разрабатывается образовательной организацией самостоя-

тельно на основе примерных учебных планов, представленных в примерной основной 

образовательной программе среднего общего образования, размещенной в реестре 

примерных основных общеобразовательных программ Министерства просвещения 

Российской Федерации (http://fgosreestr.ru/).  

Учебный план образовательных организаций Российской Федерации, реализу-

ющих основную образовательную программу среднего общего образования, отражает 

организационно-педагогические условия, необходимые для достижения результатов 

освоения основной образовательной программы в соответствии с требованиями 

ФГОС СОО, организации образовательной деятельности, а также учебный план опре-

деляет состав и объем учебных предметов, курсов и их распределение по классам 

(годам) обучения, формы промежуточной аттестации.  

Образовательная организация обеспечивает реализацию учебного(ых) 

плана(ов) одного или нескольких профилей обучения: естественно-научного; гумани-

тарного; социально-экономического; технологического; универсального.  

При этом учебный план профиля обучения (кроме универсального) должен со-

держать не менее 3 (4) учебных предметов на углубленном уровне изучения из соот-

ветствующей профилю обучения предметной области и (или) смежной с ней. 
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Согласно данным анализа российской практики профориентации школьников 

на медицинские профессии можно утверждать, что эта работа проводится в рамках 

естественно-научного профиля (с его акцентацией в ряде случаев как химико-био-

логического). Однако даже названия таких профильных сценариев для школьников 

старших классов не отражают специфики их профессионального самоопределения в 

логике нацеленности именно на медицинскую (врачебную) профессиональную дея-

тельность. Как следствие, возникает прецедент неточного профессионального само-

определения школьников, что связано с недостаточной осознанностью ими специ-

фики профессиональной медицинской деятельности, преимущественно, в контексте 

специфики профессиональных коммуникаций врача с пациентом (его телесность, 

психоэмоциональные и поведенческие особенности и др.), а также недооценка тре-

бований к врачу в плане эмоциональных аспектов его субъектности, как то: высокий 

уровень эмоционального самоконтроля, стрессоустойчивости в сочетании с развитым 

эмоциональным откликом, эмпатией, способность к сочувствию и участливо направ-

ленному эмоциональному отклику на состояние и переживания пациента. 

 

1.3. Развитие системы высшего медицинского образования  
Российской Федерации в историческом ракурсе 

 

К настоящему времени накопился достаточно большой массив аналитических 

и исследовательских данных, отражающих различные аспекты трансформации МО 

образования в РФ. Приведем их аналитический обзор в историческом ракурсе – с се-

редины ХХ века до современности.  

Так, реформирование ВМО в России в 40–60-х гг. XIX связано с оформлением 

этапности клинической подготовки студентов медицинских вузов, что в середине XIX 

века стало значимым для активного развития клинической медицины в Российской 

Федерации.  

Система повышения квалификации медицинских работников после вуза во 

второй половине ХХ века, как отмечают аналитики, складывается по следующей 

схеме:  

– в 1967-1968 гг. был открыт ряд факультетов повышения квалификации для пе-

дагогов;  

– в 1967 г. началась новая реформа ВМО – введение одногодичной специализа-

ции по основным клиническим дисциплинам для выпускников лечебных факультетов 

[32]. 

В 90-е г.XX века в мировом образовательном сообществе произошли важные 

изменения в понимании ключевых концептов образования, касающихся его ценно-

стей и, как следствие, деятельностно-технологических аспектов. Термин «education» 

стал замещаться термином «learning», то есть акцент с преподавателя был перенесен 

на другой субъект – обучающегося. Кроме того, ключевым объектом внимания как 

педагогов-практиков, так и педагогов-исследователей стало образовательное взаи-

модействие педагогов и обучающихся [33].  

Вся система российского высшего образования стала многоуровневой и стан-

дартизированной. В связи с вступлением в силу Закона РФ от 10.07.1992 № 3266-1 «Об 
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образовании» было введено понятие «Федеральные государственные образователь-

ные стандарты» (статья 7) [33]. Это коснулось и ВМО в Российской Федерации. Его 

изменения с начала XXI века концептуально и организационно были согласованы с 

основными принципами Болонской декларации. Прежде всего данные изменения от-

ражают ориентацию на компетентностное обновление ВМО. В плане работы по раз-

витию собственно педагогической компоненты профессионализма педагогов ВМО 

важным стало то, что каждый преподаватель медицинского вуза должен дополни-

тельно иметь педагогическую подготовку по организационно-педагогическим осно-

вам обучения в медицинском вузе, дидактическим основам разработки и применения 

в медицинском вузе современных технологий обучения по программе «Преподава-

тель высшей школы» [34].2 

В 2003 г., после подписания Российской Федерацией Болонской декларации, 

начали формироваться направления реформирования системы медицинского образо-

вания в Российской Федерации. Важным в развитии ВМО в Российской Федерации 

становится интеграция высшей школы в европейское образовательное пространство, 

что выражается в реализации образовательных стандартов третьего поколения, 

внедрением инновационных подходов в психолого-педагогическое обеспечение об-

разовательного процесса и методической готовности к этому профессорско-препо-

давательского состава. Однако, не смотря на системное обновление, обязательным 

оставалось сохранение отечественных образовательных традиций [35]. В конце ХХ 

века в понятийном кругу профессиональной педагогической лексики стали уверенно 

закрепляться понятия «компетенция» и «компетентность», а в нулевых годах XXI века 

компетентностный подход в медицинском образовании обусловил новый способ 

структурирования содержания образования – модульный подход, когда модульные 

дисциплины формируют группу родственных компетенций, обеспечивающих форми-

рование специалиста, способного построить знание в соответствии с новыми услови-

ями [36]. С 2010 (2011) гг. ФГОС ВО результатом основной образовательной программы 

определяет компетенции. Для формирования образовательных результатов нового 

типа потребовались новые способы их формирования. Ими стали образовательные 

технологии, преимущественно основанные на деятельностном подходе (проблемных, 

интерактивных), актуализирующие образовательное взаимодействие. Это, в свою 

очередь, стало фактором трансформации организации образовательного процесса и 

структуры занятий в системе ВМО. 

Важно отметить, что до 01.09.2013 г., в период действия Закона Российской Фе-

дерации от 10.07.1992 № 3266-I «Об образовании» ординатура, интернатура, как и ас-

пирантура, относились к послевузовскому профессиональному образованию. К струк-

туре основной профессиональной образовательной программы послевузовского про-

фессионального образования для обучающихся в ординатуре устанавливались фе-

деральные государственные требования (п. 6.3 ст. 9 Закона Российской Федерации 

                                                   
2Российская Федерация. Законы. О введение в действие государственных требований к минимуму со-

держания и уровню подготовки для получения дополнительной квалификации «Преподаватель высшей 

школы»: приказ Минобрнауки России от 09 декабря 2002 года № 180 // Система ГАРАНТ. – URL: 

https://base.garant.ru/1589563/ (дата обращения: 15.04.2022). 
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от 10.07.1992 № 3266-I «Об образовании») [37]. С 2016 г. интернатура в российской си-

стеме медицинского образования была отменена. С 2014-2015 учебного года про-

граммы ординатуры стали реализовываться в соответствии с ФГОС. На данный мо-

мент по перечню специальностей высшего образования – подготовки кадров высшей 

квалификации по программам ординатуры всего 95 специальностей, по 94 специаль-

ностям имеются утвержденные ФГОС [37]. Несмотря на все изменения медицинского 

образования в Российской Федерации на состоявшемся в декабре 2016 г. круглом 

столе в Государственной думе были предприняты попытки анализа качества меди-

цинской помощи, где был озвучен ряд серьезных проблем и возможных причин такого 

положения в российской медицине. В своем докладе руководитель департамента Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации Т.В. Семенова заверила, что ру-

ководство страны предпринимает действия, направленные на устранение дефицита 

и проблем качества подготовки медицинских кадров в стране [38].  

До настоящего момента идет работа по решению проблемных вопросов в ме-

дицинском образовании Российской Федерации. Механизмы и средства их решения 

обеспечивает Национальный проект «Здравоохранение» (2019–2024 гг.), включающий 

8 федеральных проектов, среди них – проект «Обеспечение медицинских организа-

ций системы здравоохранения квалифицированными кадрами» [39]. Его осуществле-

ние предполагает ликвидацию кадрового дефицита в медицинских организациях и 

предусматривает проведение комплекса работ, а именно: 

–определение кадровой потребности в медицинских работниках; 

–укомплектование медицинских организаций необходимым числом квалифици-

рованных медицинских работников; 

–организацию подготовки и трудоустройства молодых специалистов сферы 

здравоохранения; 

–развитие системы непрерывного медицинского образования; 

– разработку и внедрение эффективных механизмов закрепления специалистов 

здравоохранения в государственных и муниципальных медицинских организациях, в 

том числе мер материального и нематериального поощрения; 

–развитие системы объективной оценки уровня квалификации медицинских ра-

ботников [40].  

Кроме того, к настоящему времени стали оформляться предложения (обосно-

ванные гипотезы), отражающие видения изменений организационной схемы образо-

вательного маршрута обучающихся программ ВМО. Так, например, Л.П. Пешев, Н.А. Ля-

личкина считают, что «значительного повышения качества медицинского образова-

ния при минимальных финансовых затратах, можно достичь, изменив на последних 

курсах программу обучения». Авторы приводят такие суждения, подкрепленные дан-

ными эмпирических исследований: «В настоящее время студент, обучаясь в вузе 

шесть лет, получает в итоге диплом врача «общей практики» и вынужден, по сути, 

освоить «экстерном», за 1–2 года, избранную специальность.  

В то же время, согласно данным анкетного опроса, абсолютное большинство 

(83,7%) студентов окончательно выбрали будущую специальность уже после четырех 

лет обучения в вузе. Данный факт позволяет утверждать, что рационально после                        

4 курса, т.е. после получения студентом базисных знаний по основным предметам,               
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на 5 и 6 курсах начинать осваивать избранную специальность (первичная специали-

зация), а затем продолжить в течение 2 лет, обучаясь в клинической ординатуре» [38].  

Важным аспектом в характеристике современного состояния системы ВМО 

представляется его цифровая трансформация. «На первый курс 2018 г. в вузы пришло 

совершенно новое поколение – «цифровые дети» / «постаналоговые дети» − это дети, 

которые родились после 2000 г., на их становление, их мироощущение огромное вли-

яние оказали Интернет и информационные технологии. Это поколение, готовое к обу-

чению и работе в новом, цифровом формате. Кроме того, действующие медицинские 

работники также нуждаются в дополнительной подготовке по освоению цифрового 

инструментария» [41]. Через осмысление опыта цифровой трансформации образова-

ния выступает научно-педагогическому сообществу страны стало понятно, что новой 

чертой и потребностью практик ВМО становится ориентация на получение междис-

циплинарных знаний. Большие объемы данных заставляют по-новому рассмотреть 

вопрос обработки данных. Появляются новые форматы работы с медицинскими изоб-

ражениями. К примеру, формат DICOM, формат электронной истории болезни, план по 

созданию «цифрового индивидуального профиля» в рамках цифровизации здраво-

охранения Российской Федерации. Это делает актуальными задачи – учить работать 

с нововведениями, связанными с новым технологическим укладом, и действующих 

врачей, и обучающихся программ ВМО. Именно междисциплинарный формат подго-

товки сегодня определяется экспертами как наиболее продуктивный во временном 

горизонте ближайшего 20-летия [41]. 

На момент написания АНД (март 2022 г.) на территории Российской Федерации 

образовательные программы ВМО реализуют 103 образовательные организации, из 

них 46 – подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, 

44 – Министерству образования и науки Российской Федерации, 13 образовательных 

организаций иных учредителей. Общий контингент обучающихся составляет 294 тыс. 

чел., из них за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета – 145 тыс. чел., 

по договорам об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц – 

149 тыс. чел. При этом в образовательных организациях, подведомственных Мини-

стерству здравоохранения Российской Федерации, обучается 76 % (223 тыс. чел.) от 

общего контингента, в организациях, подведомственных Министерству образования 

и науки Российской Федерации, – 21 % (62 тыс. чел.), в образовательных организациях 

иных учредителей – 3 % (8 тыс. чел.) [42]. 

Министерством здравоохранения Российской Федерации ежегодно увеличива-

ются объемы контрольных цифр приема (КЦП) по медицинским специальностям и 

направлениям подготовки. За период 2016–2021 гг. объем КЦП по программам высшего 

образования увеличился на 25,8 %. Ежегодный прирост КЦП в среднем составляет              

2,1 %. Особое внимание при установлении общих объемов контрольных цифр приема 

уделяется специальностям 31.05.01 «Лечебное дело» и 31.05.02 «Педиатрия». В 2021/22 

учебном году контрольные цифры приема по программам специалитета, бакалаври-

ата, магистратуры по сравнению с общими объемами 2020/21 учебного года увеличи-

лись на 15,8 %) [42]. 

Аналитики и исследователи обозначают еще одну важную особенность совре-

менного ВМО в Российской Федерации – цифровая трансформация образования и 
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здравоохранения. В условиях цифровой трансформации происходит не повышение, а, 

напротив, понижение успеваемости у значительной части обучающихся медицинских 

вузов [43]. В рамках темы и цели данного АНД представляется целесообразным при-

вести результаты интерактивных опросов участников форума «Росмедобр-2020. Ин-

новационные обучающие технологии в медицине», 29 сентября 2021 г. Участниками 

Форума являлись представители медицинских вузов Российской Федерации, иссле-

дователи медицинского образования, эксперты.  
 

Требует ли реформы высшее медицинское образование? 

Да:       89% 

Нет:       11% 

44 

Что, по Вашему мнению, нужно изменить в медицинском образовании? 

Ввести субординатуру:    17% 

Пересмотреть программы обучения:   43% 

Увеличить продолжительность ординатуры:  13% 

Ужесточить отбор абитуриентов:   22% 

Уменьшить продолжительность специалитета: 5% 

45 

Качество преподавания 

Чем, по Вашему мнению, обусловлено качество преподавания? 

Заработная плата:     16% 

Квалификация преподавателя в педагогике:  14% 

Квалификация преподавателя по дисциплине: 10% 

Материально-техническое обеспечение:  20% 

Мотивация преподавателя:    22% 

Учебные программы:     18%  

46 

Главная проблема в медицинском образовании? 

Нормативно-правовая база    32% 

Плохие обучающиеся:     16% 

Плохие преподаватели:    16% 

Плохие программы обучения:    36% 

47 
 

В целом, характеризуя современное состояние отечественной системы выс-

шего МО, с одной стороны, можно констатировать длительный процесс изменений в 

нем (переход на компетентностный подход, выстраивание многоуровневого МО, циф-

ровую трансформацию), а с другой, с учетом накопленного опыта и практик, а также 

требований новых социально-экономических изменений, заданных совокупностью 

современных глобальных и национальных вызовов, отчетливо обозначается потреб-

ность в преобразовании системы высшего МО в Российской Федерации. 

Таким образом, можно обозначить общественно значимую научно-педагогиче-

скую проблему: каким образом может быть преобразована/трансформирована дей-

ствующая организационно-педагогическая модель МО Российской Федерации, 
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включая аспекты обновления практик профориентации школьников на медицинскую 

профессию и развития педагогической субъектности/компетентности преподавате-

лей медицинских вузов Российской Федерации в контексте ценностей/принципов/ 

целей и задач трансформации МО в соответствии с современными требованиями к 

его качеству?  

 

1.4. Научно-педагогические основания трансформации высшего 
медицинского образования в Российской Федерации 

 

В рамках определения тенденций, целей, способов изменений и обновления 

системы МО Российской Федерации, что, собственно, связано с его трансформацией, 

исследуется область педагогической науки 13.00.08 – Теория и методика профессио-

нального образования (с 2022 года – 5.8.7. – Методология и технология профессио-

нального образования). Далее особое внимание будет уделено научно-педагогиче-

скому обоснованию и проектированию новых способов развития представлений о 

субъектности преподавателя практик МиФО по аспекту ее педагогической компо-

ненты). Будут представлены также научно-методические материалы, отражающие 

преобразования практик непрерывной профессионализации педагогических кадров 

МО в контексте современных подходов к стандартизации профессиональной дея-

тельности.  

Технологии, которые будут разработаны в рамках направления, могут быть ис-

пользованы в практиках МО вузов Российской Федерации. Их востребованность свя-

зана с необходимостью повышать качество МО в логике его соответствия лучшим ми-

ровым практикам. Ключевой идеей, выступающей основой для разработки новых тех-

нологий непрерывной профессионализации педагогических кадров МО выступает со-

четание/синегрия/интеграция компетентностных аспектов двух действующих ФГОС 

ВО – медицинская (30-34) и педагогическая отрасли (44…), сопряженных с професси-

ональными стандартами в сферах образования и медицины. Это позволит разрабо-

тать новые образовательные продукты – образовательные программы ДПО (повыше-

ние квалификации и профессиональная переподготовка) и образовательные про-

граммы профильной магистратуры (Педагогика МО).  

В рамках направления могут осуществляться научно-педагогические исследо-

вания и научно-методические разработки в области методологии и технологии выс-

шего медицинского и фармацевтического образования по следующим аспектам: 

 генезис методологических и теоретических основ профессионального образо-

вания; 

 компетентностный подход в профессиональной подготовке специалиста, ком-

петентностная модель специалиста: универсальные и профессиональные компетен-

ции; 

 обновление содержания, методик и технологий профессионального образова-

ния в изменяющихся (современных) условиях; обновление трудовых функций и ком-

петенций специалистов как фактор влияния на профессиональное образование; 

 педагогические измерения в профессиональном образовании; 

 сравнительно-сопоставительный анализ профессионального образования в 
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различных странах; 

 интеграционные процессы в профессиональном образовании; 

 гуманизация и персонализация в профессиональном образовании; 

 концептуализация и технологизация практик профессионального образования, 

реализуемого в условиях гибридного образовательного пространства; 

 теоретико-методологические проблемы проектирования содержания профес-

сионального образования, взаимосвязь содержания, методов и технологий; 

 проектирование содержания, методов, дидактических систем и технологий 

профессионального образования, системы проектирования и оценивания результа-

тов профессионального образования; 

 подготовка кадров в образовательных организациях высшего образования; 

 дополнительное профессиональное образование; 

 непрерывное профессиональное развитие, дополнительное образование педа-

гогов. 

МО в научно-педагогических исследованиях в рамках проекта может рассмат-

риваться и как система, и как процесс, и как результат, и как социальный институт, и 

как ценность (общественная, государственная, личностная). Результаты исследова-

ний и разработок по данному направлению исследования могут быть использованы в 

практиках непрерывной профессионализации педагогических кадров системы МиФО 

в Российской Федерации (включая практики профессиональной ориентации на ме-

дицинскую профессию). Продуктами разработок станут предложения, направленные 

на дополнение/корректировку – обогащение ФГОС высшего медицинского и фарма-

цевтического образования, в практиках педагогизации высшего МО, связанных со 

стандартизацией профессионального педагогического труда, в частности – научно-

методическое сопровождение деятельности профессиональных сообществ меди-

цинских вузов при решении задач: индивидуализации обучения, цифровизации обра-

зовательных процессов, интеграции образования, науки и клинической практики для 

повышения качества подготовки медицинских специалистов. В содержательном 

плане, на наш взгляд, данные исследования и разработки носят междисциплинарный 

характер (их целесообразно осуществлять через работу междисциплинарных сооб-

ществ – специалистов в области медицины, управления, педагогики и психологии).  

Трансформация медицинского образования на системно-национальном уровне 

(институциональные изменения) – это процесс преобразования его действующей ор-

ганизационно-педагогической модели, основанный на развернутом видении нового 

качества МО в соответствии с ценностным обоснованием и изменением содержатель-

ных, процессуальных, деятельностно-технологических форматов в контексте отве-

тов на глобальные и национальные вызовы современного мира.  

Трансформация МО, помимо организационно-педагогических изменений ее 

действующей национальной модели, связана с преобразованием кадровой компо-

ненты практик этой сферы высшего образования. Это включает четкие и ясно оформ-

ленные представления о профессиональной субъектности преподавателей, вклю-

ченных в практику МО, в том числе и по аспектам философии и архитектуры их                   

профессионально-педагогической активности (профессионально-педагогические 
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ценности, ключевые черты профессионально-педагогического мировоззрения и                 

Я-концепции). 

Названные характеристики пофессионально-педагогической идентичности 

преподавателя МО отражаются в модели их педагогической компетентности, опре-

деляют форматы и способы реализации профессионально-педагогических компетен-

ций.  

Профессионально-педагогическая компетентность преподавателя, включен-

ного в процессы МО – это компетентностно заданная характеристика его субъектно-

сти, включающая перечни профессионально-педагогических компетенций, индика-

торы их сформированности с описанием когнитивной/знаниевой (уровень знания и 

понимания); деятельностной (уровень умения) и личностной компонент (уровень вла-

дения и устойчиво проявляющихся личностных качеств). 

Современные ценностные и, как следствие, деятельностно-технологические 

ориентиры развития профессионально-педагогической компетентности ППС – субъ-

ектов образовательного взаимодействия в практиках МО связаны с такими аксиоло-

гическими векторами общественного развития, как «антропологический поворот» 

(метафора А.Г. Асмолова) в практиках работы с человеком («очеловечивание против 

расчеловечивания», обозначение благополучия человека ключевым национальным 

приоритетом, придание здоровью статуса особо важной общественной/государ-

ственной ценности, курс на активное долголетие, осмысленное обозначение здоро-

вья как селф-достижения человека, обоснование новых акцентов в системе смыслов 

врачебной деятельности (не только лечить, но и учить здоровью – «пишем историю 

здоровья») и, как следствие, обновление профессиональных задач врача, что опре-

деляет направленность, содержание и характер изменений в философии и архитек-

туре МО. 

Педагогическая компонента становится важнейшим аспектом деятельности 

врача. Целесообразно говорить о двух видах деятельности врача – медицинской 

(собственно врачебной) и педагогической. Это должно отразиться и в деятельности 

преподавателя, создавая новые черты его профессиональной субъектности, которые 

станут одним из ресурсов трансформации национальной модели МО в контексте при-

оритетов социально-экономического развития Российской Федерации. Эти приори-

теты обозначены в Указе «О национальных целях развития Российской Федерации на 

период до 2030 года»: 21 июля 2020 года:  

а) сохранение населения, здоровье и благополучие людей;  

б) возможности для самореализации и развития талантов;  

в) комфортная и безопасная среда для жизни;  

г) достойный, эффективный труд и успешное предпринимательство;  

д) цифровая трансформация [48]. 
 

Основные выводы по главе 
 

1. Система здравоохранения и высшего МО Российской Федерации, как и дру-

гие профессиональные практики работы с человеком переживает этап, связанный с 

необходимостью продуктивного реагирования на ряд ключевых вызовов современ-
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ного мира, который может быть идентифицирован как BANI-мир. Индикатором напря-

жения в сфере профессиональных медицинских практик, которое, в том числе, свя-

зано с качеством современного МО, выступает достаточно высокий уровень взаимных 

претензий в коммуникациях «врач-пациент». Население нашей страны не оценивает 

качество медицинского обслуживания как высокое (это подтверждает достаточно 

большой массив данных различных социологических опросов) Имеет место запрос 

общества на повышение уровня эмпатии врача, пациенто-ориентированности его ми-

ровоззрения, способности продуктивно решать задачи медицинской педагогики в 

профессиональной деятельности.  

2. Оценка качества медицинского образования в Российской Федерации, как 

со стороны населения, так и со стороны научных, экспертных сообществ позволяет 

говорить о необходимости всестороннего анализа медицинского образования в Рос-

сийской Федерации, выработки направлений его трансформации в меняющихся усло-

виях (BANI-мир, «антропологический поворот», цифровизация, непрерывность обра-

зования, достижения мировой медицинской науки и т.д.). Одним из важнейших 

направлений трансформации является развитие педагогических кадров для меди-

цинского образования. 

3. Развитие МО в Российской Федерации – это длительный процесс изменений 

в нем (переход на компетентностный подход, выстраивание многоуровневого МО, 

вхождение в цифровую трансформацию). Вместе с тем, с учетом накопленного опыта 

и практик, а также требований новых социально-экономических изменений, задан-

ных совокупностью современных глобальных и национальных вызовов, отчетливо 

обозначается потребность в преобразовании системы высшего МО в Российской Фе-

дерации (философия и аксиология медицинского образования, цели, деятельностно-

технологические характеристики, способы оценки результативности и качества). 

4. Актуальная, общественно значимая, научно-педагогической проблема со-

временного МО образования Российской Федерации связана с вопросом о том, каким 

образом может быть преобразована/трансформирована действующая организаци-

онно-педагогическая модель МО Российской Федерации, включая аспекты обновле-

ния практик профориентации школьников на медицинскую профессию и развития пе-

дагогической субъектности/компетентности преподавателей медицинских вузов 

Российской Федерации в контексте ценностей/принципов/ целей и задач трансфор-

мации МО в соответствии с современными требованиями к его качеству? Решение 

этой проблемы целесообразно осуществлять через работу междисциплинарных со-

обществ – взаимодействие специалистов в области медицины, управления, педаго-

гики и психологии.  
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Глава 2 
 
 

КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ И РИСКИ СИСТЕМЫ ВЫСШЕГО  

МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Глава 2. КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ И РИСКИ СИСТЕМЫ 
ВЫСШЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯАЦИИ 

Ключевые проблемы, отражающие смыслы и форматы трансформации отече-

ственной системы высшего МО, связаны, по нашему мнению, с базовым противоре-

чием между современными требованиями к качеству МО (цивилизационные вызовы, 

культурная трансформация мира, «антропологический поворот» в стратегии СЭР Рос-

сийской Федерации, новая нормальность в представлениях о благополучии чело-

века) и неразработанностью новой национальной концепции и организационно-пе-

дагогической модели МО в Российской Федерации и соответствующих характеристик 

профессиональной компетентности/субъектности педагогов – субъектов практик МО.  

При этом в качестве объекта исследования целесообразно рассматривать си-

стему высшего МО Российской Федерации, а предметом – современные особенности 

педагогизации высшего МО Российской Федерации посредством новой организаци-

онно-педагогической модели, включая аспекты обновления практик профориента-

ции школьников на медицинскую профессию и развития педагогической субъектно-

сти/компетентности преподавателей медицинских вузов в контексте ценностей, 

принципов, целей и задач трансформации МО в соответствии с современными требо-

ваниями к его качеству.  

При этом важно подчеркнуть, что педагогическая компетентность преподава-

телей медицинских вузов Российской Федерации станет обеспечивать необходимые 

характеристики их субъектности в контексте трансформации медицинского образо-

вания, если будут реализованы следующие условия. 

1. Выявление тенденций и подходов к развитию профессиональной компе-

тентности преподавателей системы МО на основе анализа лучших мировых практики. 

2. Обозначение общественно значимых результатов (ОЗР) трансформации МО 

Российской Федерации: культурная трансформация мира, благополучие человека. ан-

тропоцентрированная парадигма в медицине). 

3. Обозначение социально-экономических эффектов трансформации МО Рос-

сийской Федерации: развитие человеческого капитала (продолжительность жизни, 

образованность, ВВП), повышение доли правильно профессионально определив-

шихся школьников (Индекс развития ЧП/ Индекс человеческого развития (с 2013 г.) – 

среднеарифметическая величина трех равнозначных компонентов: доход – ВВП по 

паритету покупательной способности на душу населения; образование – показатель 
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грамотности и доля обучающихся среди детей и молодежи (от 6 до 23 лет); долголе-

тие – ожидаемая продолжительность жизни). 

4. Определение педагогических способов и средств достижения образова-

тельных эффектов трансформации МО Российской Федерации: новое педагогическое 

знание, включающее преставления о принципах, особенностях содержания, деятель-

ностно-технологических форматах и способах оценки образовательных результатов 

обучающихся.  

5. Доказательная оформленность новых представлений о педагогической ком-

петентности преподавателя медицинского вуза.  

 К настоящему времени можно выделить ниже приведенные группы и пе-

речни ключевых проблем системы высшего медицинского образования в Российской 

Федерации. 

 
2.1. Изменение структуры высшего медицинского образования 

 

1. Программы специалитета в большинстве случаев принципиально не меня-

лись более 20 лет, их содержание часто избыточно по отношению к действующим 

профстандартам и профессиональной деятельности, к которой непосредственно го-

товятся выпускники. 

2. Шестилетняя продолжительность программ обусловливает устаревание ча-

сти учебной информации к моменту трудоустройства выпускников (изменение клини-

ческих рекомендаций, государственного реестра лекарственных средств, норматив-

ного регулирования в сфере здравоохранения). 

3. Наличие современных цифровых ресурсов отрасли уменьшает необходи-

мость доведения большого объема информации в процессе обучения.  

4. Получая доступ к осуществлению деятельности на должностях среднего ме-

дицинского персонала, обучающиеся в течение трех лет снижают свой интерес к си-

стематическому посещению занятий, отдают предпочтение работе, в том числе для 

получения дополнительных баллов при поступлении в ординатуру. Работа в первич-

ном звене здравоохранения становится транзитом для продолжения обучения в ор-

динатуре. 

5. Медицинский вуз в среднем осуществляет реализацию программ ординатуры 

по 50 специальностям. При этом центры компетенций, обеспечивающие одинаково 

качественную подготовку кадров высшей квалификации, по многим специальностям 

часто отсутствуют.  

6. Руководители медицинских организаций стали опасаться заключать дого-

воры о целевом обучении в связи трудно прогнозируемой потребность в кадрах в 6+-

летней перспективе и из-за объемов штрафов, которая должна будет вынуждена вы-

платить медицинская организация в случае неисполнения обязательства по трудо-

устройству.  

  



Высшее медицинское образование в России и за рубежом: 

 тенденции изменений действующих национальных моделей 

 

36 
 

2.2. Изменение содержания медицинского образования 
 

1. Конфликт врача и пациента сегодня представляет собой особое социальное 

явление, где претензии к компетенциям и запрос на эмпатию приобрели взаимный 

характер. Информационная война с медицинским сообществом в средствах массовой 

информации, а также дефицит компетенций в сфере медицинской педагогики, эмо-

ционального интеллекта, конфликтологии обусловливают неготовность определен-

ного количества выпускников приступить к трудовой деятельности.  

2. Внедрение дисциплин, формирующих soft skills, оказывается неэффектив-

ным, поскольку обучающиеся не готовы к освоению соответствующих компетенций. 

Причиной этого является подмена понятий о профилях еще на этапе профориентации 

и подготовки к поступлению в вуз. Усиленная подготовка выпускников школ по хи-

мико-биологическому профилю происходит за счет гуманитарного блока. Таким об-

разом, способность к восприятию гуманистических ценностей в профессии утрачива-

ется еще в школе. Выросло целое поколение врачей, воспитанных в сугубо есте-

ственно-научной парадигме.  

3. Выпускники медицинских вузов сталкиваются с довольно разнообразным 

рынком труда. Особого внимания заслуживает рынок труда в зарубежных странах. 

Медицинское образование в РФ пользуется популярностью из-за благоприятного со-

отношения цены и качества, однако имеет существенный недостаток даже на англо-

язычных или билингвальных программах: обучение происходит по российским кли-

ническим рекомендациям, порядкам оказания медицинской помощи и в пределах 

российского государственного реестра лекарственных средств. Выпускник-иностра-

нец, возвратившись на родину, оказывается не готов к работе в системе здравоохра-

нения другого государства и несет дополнительные временные и финансовые за-

траты для готовности к процедурам допуска к медицинской деятельности.  

 

2.3. Работа с кадровым потенциалом медицинских вузов, реа-
лизующих программы высшего медицинского образования  

 

1. В медицинских вузах наблюдается прогрессирующий дефицит основных 

научно-педагогических работников, о чем говорилось выше. Возрастающие цифры 

приема усугубляют дефицит кадров. 

2. К педагогической деятельности привлекаются в качестве внешних совме-

стителей лица из практического здравоохранения, не имеющие должной педагоги-

ческой подготовки и в большинстве случаев не проявляющие интерес к качеству об-

разования.  

3. Возрастающую когорту ППС составляют лица, не ведущие практическую де-

ятельность по профилю преподаваемой дисциплины (часто клинической), поскольку 

медицинская деятельность полноценно не ведется в рамках должности НПР, а на 

внешнее совместительство руководители медицинских организаций идут неохотно, 

сосредоточивая фонд оплаты труда на основных работниках.  

4. Изменения в целевом приеме затруднили подготовку научно-педагогиче-

ских кадров из перспективных студентов. Вузы столкнулись с ситуацией, когда по 
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необходимым специальностям квоты целевого приема на обучение по программам 

ординатуры для вуза или по категории «все заказчики» отсутствовали, и лучшие сту-

денты были вынуждены уезжать в другие города и (или) строить свою карьеру по 

иным планам, не связанным с вузом. Однако, даже наличие необходимых квот не раз-

решает ситуацию, поскольку: 1) вуз не может брать на себя обязательства по трудо-

устройству на должности ППС по основной работе – они замещаются в рамках откры-

тых конкурсных процедур; 2) наиболее талантливые обучающиеся, имеющие выдаю-

щиеся достижения в области науки и образования, априори не выдерживают конку-

ренцию на целевые места в ординатуру с лицами, имеющими стаж работы на долж-

ностях медицинских и (или) фармацевтических работников с высшим образованием.  

5. Уровень заработной платы начинающего специалиста на должности НПР 

несопоставимо меньше заработной платы врачей. Базовый оклад ассистента или пре-

подавателя без ученой степени часто приближается к МРОТ. Молодые специалисты 

и квалифицированные специалисты из практического здравоохранения материально 

не заинтересованы в трудовой деятельности в сфере медицинского образования.  

6. Подавляющее большинство менеджеров медицинских вузов в сфере образо-

вания являются сотрудниками кафедр и не имеют специальной подготовки. Резуль-

таты контрольно-надзорных мероприятий, аккредитационных процедур, комплекс-

ных проверок финансово-хозяйственной деятельности учреждений, подведомствен-

ных Министерству здравоохранения Российской Федерации, актуализируют необхо-

димость специальной подготовки ответственных сотрудников в сфере организации 

и осуществления образовательной деятельности. 

 

Основные выводы по главе 
 

1. Действующие программы высшего МО отличаются большой длительностью, они 

содержательно избыточны и имеют выраженный риск устаревания относительно 

требований профессиональных стандартов и обновляющихся требований рынка ме-

дицинского труда (наличие технологических разрывов между процессом труда и 

врача и процессом подготовки к этому труду). 

2. В системе непрерывного МО РФ гуманистические ценности, обеспечивающие 

эффективность профессиональной деятельности врача, не формируются на ранних 

этапах становления специалиста, прежде всего, на этапе профессиональной ориен-

тации на медицинскую профессию. 

3. Высшее медицинское образование не отвечает разнообразию современного 

рынка медицинского труда. 

4. Имеет место существенный дефицит педагогической компетентности препода-

вателей медицинских вузов, что не решается в полной мере действующими практи-

ками дополнительного профессионального образования этой группы ППС.  

5. Для развития системы непрерывного медицинского образования и здравоохра-

нения необходимы существенные изменения, которые могут быть спроектированы и 

реализованы, в том числе, через изучение зарубежного опыта в данной сфере.  
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Глава 3 
 
 

ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ КАК РЕСУРС ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ТЕНДЕНЦИИ 

ИЗМЕНЕНИЙ ДЕЙСТВУЮЩЕЙ НАЦИОНАЛЬНОЙ МОДЕЛИ  

ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Глава 3. ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ КАК РЕСУРС ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ТЕНДЕНЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ ДЕЙСТВУЮЩЕЙ НАЦИОНАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Качественная медицинская помощь, характеризующаяся доступностью, без-

опасностью, эффективностью и персонализацией является одним из общемировых 

приоритетов всех стран. Это объясняется тем, что здоровье нации связано с безопас-

ностью, социально-экономическим развитием страны и ее местом на международной 

арене, является характеристикой общественного благосостояния. В этой связи цен-

ность качественного высшего медицинского образования не подлежит сомнению, по-

скольку оно создает социально-значимые общественные результаты и способствует 

развитию человеческого капитала в планетарном масштабе. 

 
3.1. Актуальность изменения высшего медицинского образова-
ния 

 

Высшее медицинское образование можно получить в медицинских универси-

тетах (зарубежной научной литературе – медицинских школах), на медицинских фа-

культетах непрофильных университетов (преимущественно классических). Ведом-

ственная принадлежность преимущественно – орган власти в сфере образования или 

здравоохранения конкретной страны. Дополнительное профессиональное образова-

ние, продолжение обучения в ординатуре и аспирантуре возможно на базе научных 

организаций и организаций дополнительного профессионального образования, кото-

рые могут быть как государственными, так не государственными. Далее термины «ме-

дицинский университет» и «медицинская школа» используются эквивалентно. 

Согласно данным Всемирного справочника медицинских школ, на момент под-

готовки настоящего аналитического доклада в мире действует примерно 3500 меди-

цинских школ, которые ежегодно выпускают свыше 1 млн врачей [50].  

Помимо специализированных медицинских школ на базе немедицинских уни-

верситетов открываются медицинские факультеты. Динамика действующих меди-

цинских школ в мировом аспекте проиллюстрирована на рисунке 4. 
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Рис. 4. Динамика развития действующих медицинских школ за период 2002-2020 гг. 

Примечание: Составитель – И. И. Сошенко. Источники: Данные по 2002 г., 2010 г.,2018 г. [52, 

р. 11]. Данные по 2014 г. [53]. Данные по 2020 г. [52]. 
 

Анализируя данные, представленные на рисунке 4, фиксируем, что за период 

2010–2020 гг. (10 лет) медицинских школ в мире стало больше на 612. Если мы обра-

тимся к данным 2002 г., то увидим, что за 18 лет открылись 1163 медицинские школы. 

Истинные причины уменьшения количества медицинских университетов на 111 в 2014 

г. (по сравнению с данными 2010 г.) нуждаются в дополнительном исследовании. Тем 

не менее, одним из факторов, оказавших влияние на уменьшение количества меди-

цинских школ в мировом масштабе, может быть усиление влияния регуляторов в 

сфере медицинского образования. Например, в 2010 г. в США и Канаде введена про-

цедура аккредитации медицинского образования – Образовательная комиссия по 

иностранным выпускникам медицинских вузов (Educational Commission For Foreign 

Medical Graduates далее – ECFMG) [54]. Отсутствие сертификата ECFMG закрывает до-

ступ студентам к продолжению медицинского образования, но и частично к меди-

цинской практике, т.к. является условием для получения неограниченной медицин-

ской лицензии [52, p.8]. Более жесткие требования вступят в силу в 2023 г., когда 

иметь право пройти сертификацию ECFMG23 получат только выпускники медицин-

ских школ, соответствующих следующим условиям на момент подачи заявки: 1) про-

грамма признана Всемирной федерацией медицинского образования 

(World Federation for Medical Education, далее – WFME) для аккредитации; 2) медицин-

ская школа аккредитована; 3) аккредитационное агентство признано WFME [52, р. 10].  

Нельзя не отметить, что действия регуляторов способствуют интернализации 

медицинского образования, формированию единого содержательного понятия «ка-

чество медицинского образования» в международном контексте, сдерживанию пото-

ков студенческой и трудовой миграции. Обзор агентств аккредитации медицинских 

школ в странах ЕС, Южной Америки и Азиатско-Тихоокеанского региона приведен в 

публикации D. Bedoll etal. [50]. Сравнение аккредитационных процедур GMC (Англия), 

LCME (США), KIMEE (Корея) приведено в статье H. Jungetal. [55]. 

Основанием для изменения медицинского образования являются достижения 

в сфере биомедицинских наук, технологий и педагогики [56]. Вместо пассивных мето-

дов обучения внедряются активные – проблемно-ориентированное обучение, ко-

мандное обучение, групповое обучение, симуляционное обучение, онлайн обучение 

(видеолекции, подкасты), обучение на основе конкретных случаев, стандартизиро-

ванный пациент, что позволяет сократить часы лекционных занятий [57]. Необходи-

мость оптимизации сред обучения является неотъемлемым компонентом введения 

2160
2711 2600

3203 3323

2002 г. 2010 г. 2014 г. 2018 г. 2020 г.

Количество медицинских школ
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новых методов преподавания и оценивания, изменения учебных программ и введе-

ния компетентностного медицинского образования CBME [58]. 

Yeoh Khay-Guan тенденциями изменений медицинского образования называет 

изменения технологий, методов практической деятельности врача, ролевого репер-

туара врача, изменения в медицинских знаниях, науке и инновациях, подготовке вра-

чей. Ценность публикации заключается не только в том, что автор обсуждает тен-

денции изменения медицинского образования, но, анализируя опыт (NUS Medicine), 

предлагает решения, направленные на конвергенцию текущей образовательной 

практики и медицинского образования, нацеленного на будущее. Такими решениями 

являются: взаимосвязь содержания образовательных программ с результатами, 

нацеленными на будущие потребности систем здравоохранения; воспитание у сту-

дентов социальной ответственности перед обществом; ценностные ориентиры; из-

менение парадигмы отбора студентов-медиков; интеграция ценностей эмпатии и 

служения обществу в образовательные программы, позволяющие отработать дей-

ствия основанные на ценностях в различных форматах; вовлечение студентов в об-

щественные работы и обучение служению; обучение на протяжении всей жизни (до-

кументально зафиксированное обязательство студента быть приверженным профес-

сионализму); командный подход к работе и уходу; содействие исследования и инно-

вациям и мастерство [59, р.3-6].  

Векторами перезагрузки медицинского образования Т.М. Литвинова и соавт. 

называют: цифровизацию, образовательный процесс и кадры [60]. 

В Университете Вандербильта разработаны предложения по изменению меди-

цинского образования, ориентированные на развитие кадров здравоохранения [61].  

В публикации D. Crăciun [62] коллаборативные технологии и педагогические 

модели (SMAR – замена, дополнение, модификация и переопределение и TPACK – 

технологическая педагогика и знание о содержании) названы образовательными 

трендами в медицине. Обучение студентов должно стояться не только с применением 

цифровых технологий, но и базироваться на понимании новых ролей врача и паци-

ента, который становится активным субъектом своего здоровья. 

M. G. Torres-Calixto выделил три поколения реформ, которые претерпело выс-

шее медицинское образование в Америке за вековую историю (1900 по 2000+): «1. Ос-

новано на науке (научная программа и обучение на базе университетов); 2. Основано 

на проблемах (проблемно ориентированное обучение и обучение у постели больного 

в госпиталях); 3. Основано на системах (разработка учебного плана на компетенциях 

и на основе систем здравоохранения и образования)». Обозначенные M. G. Torres-Ca-

lixto реформы медицинского образования в разной степени проявленности были ре-

ализованы в разных странах. Автор также выделил 6 тенденций в оказании медицин-

ских услуг и педагогике, оказывающих влияние на медицинское образование и сфор-

мулировал рекомендуемые действия: «демографические и эпидемиологические из-

менения, изменения в медицинских знаниях, методах лечения, изменения в оказании 

медицинской помощи, изменения в ролях медицинских работников, изменения в ожи-

даниях и опыте общества и пациентов, изменения в понимании педагогики и педаго-

гических технологий» [56]. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5659624
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5659624
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5659624
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Несмотря на то, что сегодня высшее медицинское образование доступно как 

никогда ранее до сих пор медицинские школы отсутствуют в 24 странах [53], прогно-

зируемый дефицит медицинских кадров к 2030 г. достигнет 18 млн человек [63], а выс-

шее медицинское образование находится в зоне постоянных изменений [58; 64].  

Актуальность и востребованность изменения высшего медицинского образо-

вания подтверждается публикациями исследователей медицинского образования, 

повесткой национальных министерств здравоохранения, стремительным увеличе-

нием количества медицинских школ в мире. Целью настоящей главы является обос-

нование необходимости и характера изменений высшего медицинского образования.  
 

3.2. Базовые модели высшего медицинского образования и 
маршруты академической подготовки медицинских кадров 

 

Исследование современных тенденций изменения высшего медицинского об-

разования рассмотрены на примерах некоторых стран (Китай, Саудовская Аравия, Ин-

дия, США, Канада, Сингапур, Израиль, Чили, Англия, Бельгия, Германия, Финляндия, 

Швеция, Польша). Выбранные страны являются не только значимыми игроками на 

международной арене, но и характеризуются запросом на повышение качества здра-

воохранения, медицинского образования и их неотъемлемого элемента (по мнению 

ВОЗ) – подготовку высококвалифицированных медицинских и фармацевтических 

кадров. 

Основой для понимания изменений в международном контексте служит пред-

ставление о сложившихся базовых моделях высшего медицинского образования, ака-

демических культур подготовки медицинских кадров, а также развитии педагогов 

высшего медицинского образования и доминирующих образовательных моделях. 

В 2011 г.N. Nara, T. Suzuki, S. Tohdaна основе исследований высшего медицин-

ского образования в 12 странах выделили три базовых модели получения высшего 

медицинского образования: программа доступная для выпускников средних школ 

(non-graduate-entry program – non-GEP), программа, доступная после получения сте-

пени бакалавра (graduate-entry program – GEP), смешанная программа (non-GEP)+ 

(GEP).  

1. non-GEP – Германия, Нидерланды, Бельгия, Испания, Шотландия, Малайзия, 

Япония, Перу. Россия также относится к первому типу. Особенность подготовки ме-

дицинских кадров в данной модели заключается в том, что поступление в медицин-

ский университет возможно сразу после окончания школы, а минимальный цикл обу-

чения для базовой подготовки врача длится 5-7 лет. Цель – подготовка врача клини-

циста [65, p. 79–83].   

2. GEP – США и Канада. Данная модель отличается тем, что поступление в ме-

дицинский университет недоступно для выпускников средних школ. Возможность по-

лучения высшего медицинского образования открывается после получения степени 

бакалавра любого немедицинского профиля, но предпочтительно – в сфере биологии, 

химии, физиологии. Помимо высокой успеваемости, необходимым условием для по-

ступления в медицинский колледж является сдача единого вступительного экзамена 
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– Medical College Admission Test (MCAT), который разработан Ассоциацией Американ-

ских медицинских колледжей (Association of American Medical Colleges – ААМС).MCAT 

длится около 7 часов и позволяет оценить знания абитуриентов в следующих обла-

стях – устная аргументация, физические науки, включает вопросы по неорганической 

химии и физике, биологические науки (биология и органическая химия), письменные 

образцы (оценка письменных навыков и способности решать научные задачи). Дан-

ный тест соответствует уровню C1 Шкалы Совета Европы – Common European Frame-

workof Reference (CEFR), позволяет также оценить уровень владения английским 

языком. Результаты MCAT действительны в течение 5 лет, а сам тест рекомендуется 

сдавать за 18 месяцев до поступления в медицинский колледж, что обусловлено воз-

можным периодом сдачи экзамена (апрель и август). Неоднократная пересдача MCAT 

возможна, но требует согласования с ААМС, если пересдача осуществляется свыше 

трех раз. Минимальный цикл обучения для базовой подготовки врача составляет            

4 года дополнительно к полученной ранее степени бакалавра немедицинского про-

филя. Максимальный – 22 года. [65, p. 79–83; 66, p. 11-116].  

3. Смешанная программа (non-GEP) + (GEP), позволяющая получить высшее ме-

дицинское образование как сразу после средней школы (non-GEP), так и после при-

своения степени бакалавра (GEP) характерна для Англии, Австралии, Ирландии, Ко-

реи и Сингапура. 

В научной литературе, представленные выше три модели высшего медицин-

ского образования могут обозначаться как «Континентально-европейская» / «Гер-

манская», «Североамериканская» / «Американская» и «Британская модель», распро-

странённая в странах членах Содружества наций (бывших колониях Великобритании) 

соответственно [67, р. 7]. 

В 2013 г.M. Wijnen-Meijeretal. на основе опроса представителей 40 стран выдели 

шесть маршрутов современной академической подготовки, реализуемой при получе-

нии медицинского образования [68]. В 2019 г. Bridget C. Et al. дополнили этот список 

следующими странами – Россия, Греция, Кипр, Норвегия, Португалия, Саудовская 

Аравия, Сингапур, Тайвань, Тунис, Швейцария, Финляндия [67, р.9]. Перечень маршру-

тов не изменился. 

В 2017 г.M. M. Weggemansetal. внесли вклад в сравнительные исследования по-

следипломного высшего медицинского образования, проведя анализ различий ака-

демических культур подготовки медицинских кадров в Австралии, Канаде, Германии, 

Нидерландах, Великобритании и США – к которым относится политика приема, про-

должительности обучения в бакалавриате и последипломном образовании, наличие 

национального экзамена на получение лицензии, и национальной системе компетен-

ций для программ резидентуры. В результате исследования было установлено, что 

существенным отличием в выбранных странах является время полной регистрации 

(самостоятельная практика врача) [69, р. 5].  

Действительно, важной характеристикой медицинского образования является 

его продолжительность, которая может достигать 22 года для некоторых специали-

заций [67, р.9]. Продолжительность может зависеть от возраста «вхождения» в меди-

цинское образование. Например, в США и Канаде поступить в медицинскую школу 
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возможно не ранее 22 лет. Кроме того, в США ведутся дискуссии о том, чтобы посту-

пить в медицинскую школу было возможно не ранее 28 лет [70]. Это связано с особен-

ностью образовательной модели высшего медицинского образования в США, которая 

является наиболее структурированной и жестко регулируемой; характеризуется раз-

витой судебной практикой при страховом покрытии, а также разрывом в оплате труда 

разных категорий медицинских работников. В Российской Федерации и странах, ре-

ализующих модель non-GEP поступить в медицинский университет возможно уже в 

18 лет, сразу после средней школы. Продолжительность обучения составляет 8-11 лет 

(6+2-5 лет). 

Продолжительность получения высшего медицинского образования может за-

висеть от искомой степени. В частности, «магистр медицинских наук» (Master of Sci-

ence in Medicine – МS). Эквивалентом магистра медицинских наук может является сте-

пень «бакалавр медицины» и «бакалавр хирургии» (Medical Bachelor and Bachelor of 

Surgery – MBBS или «медицинский бакалавр и хирургический бакалавр» (Medical 

Bachelor and Surgical (chirurgia) Bachelor – MBChB or MD), ведущий к лицензии на 

практику, характерные для стран членов Содружества наций или «доктор медицины» 

(Medical Doctor – MD). Степень «доктор медицины» в ряде стран не является обяза-

тельной [67, р.9-11]. 

Несмотря на то, что конкретная академическая культура подготовки медицин-

ских кадров может доминировать в конкретной стране, сегодня на медицинское об-

разование, как никогда ранее, влияет стремительно меняющийся мир. 

 

3.3. Развитие высоких технологий как драйвер изменения 
 высшего медицинского образования 

 

Драйверами изменения высшего медицинского образования является множе-

ство взаимосвязанных факторов. 

Во-первых, новая реальность (BANI-мир) и стремление к импортонезависимо-

сти, гарантирующей национальную безопасность. В апреле 2020 г. J. Casсiro, харак-

теризуя новую мировую реальность, влияющую на принятие управленческих решений 

на уровне государств, в целом, и университетов в частности, ввел термин BANI-мир, 

являющейся аббревиатурой слов brittle (хрупкий), anxious (тревожный), nonlinear (не-

линейный), incomprehensible (непостижимый) [4]. В марте 2022 г. Российская Федера-

ция объявила курс на импортонезависимость. В фокусе внимания государства нахо-

дится импортозамещение и импортонезависимость страны в сфере медицинской про-

мышленности [71, 72], фармацевтики [73, 74, 75]. В контексте высшего медицинского 

образования человеческие ресурсы (кадры здравоохранения) могут рассматриваться 

как приоритетный аспект импортонезависимости страны [76]. 

Во-вторых, стремительное развитие технологий (искусственный интеллект, 

робототехника, геномика, генетические ножницы, стволовые клетки, квантовые вы-

числения) меняющих диагностику (активное развитие молекулярной диагностики), 

суть медицинских процедур, медицинские препараты [77, с. 195], создадут условия и 

обеспечат развитие виртуального ухода. Цифровизация здравоохранения приведет к 
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изменению места оказания части медицинской помощи и медицинских услуг из боль-

ницы на дом. В качестве подтверждения растущего спроса на цифровое здравоохра-

нение является стремительный рост инвестиций в эту отрасль, продолжающийся три 

года: 8,2 млд $ (2019), 14,9 млд $ (2020), 29,1 млд $ (2021)[78].  

Информационные и медицинские технологии, обеспечивающие контроль забо-

леваемости и «модернизацию человека» [79, с. 92], «варьирующиеся от имплантов и 

протезирования до механизированных экзоскелетов» [79, с. 96], признаны сферами, 

которые обеспечат экономический, социальный и военный прогресс [79, c. 110]. 

Нельзя не отметить в аналитическом докладе и вклад университетов, являю-

щихся победителями государственной программы «Приоритет–2030» в изменения 

здравоохранения и медицинского образования. По итогам конкурсного отбора 10 ме-

дицинских университетов стали победителями государственной программы «Прио-

ритет–2030» [80].  

Обзор новостной ленты официального сайта Министерства образования и 

науки Российской Федерации 30.03.2022 г. позволяет выделить исследования и раз-

работки ряда университетов. Ярославский государственный университет имени П.Г. 

Демидова (ЯрГУ) разрабатывает диагностические нейронные сети [81]. Националь-

ный исследовательский «Томский государственный университет» (ТГУ) создал и сер-

тифицировал лакокрасочные материалы с биоцидными наночастицами совместно с 

промышленным партнером ОАО «Ярославские», что позволит нейтрализовать боль-

шинство патогенов в учреждениях здравоохранения [82].  

Современные математики активно вовлекаются в решение задач здравоохра-

нения: разработка основы лекарства прямого действия от коронавируса (Московский 

государственный университет им. Ломоносова), прогнозирование и ранняя диагно-

стика опасных заболеваний с применением цифровых технологий (Саратовский гос-

ударственный технический университет имени Гагарина Ю. А.), разработки в сфере 

3D-медицины и 3D-диагностики, а также анализа заболеваний с помощью искус-

ственного интеллекта (Университет Лобачевского) [83]. 

Цифровизация здравоохранения и институализация этой практики на уровне 

государства является актуальной международной повесткой трансформации систем 

здравоохранения, в том числе находящейся в фокусе внимания ВОЗ [84].  

В 2020 г. Е. И. Аксенова и С. Ю. Горбатов подготовили аналитический доклад, 

содержащий обзор опыта цифровой трансформации здравоохранения в Российской 

Федерации в целом и г. Москвы в частности, а также Австралии, Англии, Дании, Из-

раиля, Канады, Кореи, Китая, Нидерландов, Сингапура и Эстонии. В докладе фикси-

руется, что цифровая трансформация здравоохранения является элементом «гло-

бального цифрового правительства» [85, с. 7], сопровождается разработкой и внед-

рением цифровых платформ и сервисов (от электронной записи на прием к врачу до 

приложений с демонстрацией физиотерапевтических упражнений, от экстренной по-

мощи до персонализированных рекомендаций, от мобильного здравоохранения до 

системной интеграции и т.д.) [85, c. 7-38]. Рассматриваются способы обеспечения 

безопасности передачи данных [85, с.8], включая единые стандарты безопасности 

передачи данных [85, с.10] и иное.  
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Обзор применения искусственного интеллекта в современной клинической 

практике и будущем представлен в статье G. Briganti, O. LeMoine [86]. 

Цифровая трансформация здравоохранения находится в фокусе внимания Фе-

деральной службы по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор). Аспектам 

IT-технологий, являющихся неотъемлемым элементом цифровой трансформации 

здравоохранения в 2020 г. посвящен № 3 Вестника Росздравнадзора [87]. 

В контексте образования, в том числе высшего медицинского образования, циф-

ровая трансформация проявляется в создании и реализации MOOC (массовых откры-

тых онлайн курсов), включении в учебный план модулей, реализуемых с применением 

дистанционных образовательных технологий, применении образовательных техно-

логий с дополненной реальностью и виртуальных симуляторов.  

Интеграции машинного обучения в учебные программы посвящены работы C. A. 

James, K. M. Wheelock, J. O. Woolliscroft [88], Nagirimadugu, S. Tippireddy [89] и других 

авторов. Применению интернета вещей (IoT) – исследования S. Gupta et al. [90], M. Ali 

et al. [91], M. Al-rawashdeh et al. [92]. 

На государственном уровне в Российской Федерации большое внимание уделя-

ется вовлечению в научные исследования в области медицины будущего и цифровых 

медицинских технологий молодежи, в том числе посредством развития студенческих 

научных сообществ [93]. 

Виртуальные симуляторы активно применяются в зарубежных университетах 

для отработки алгоритмов проведения операций. Обзор симуляционного обучения 

представлен в публикации 2017 г. «Симуляционнный тренинг по малоинвазивной хи-

рургии: лапароскопия, эндоскопия, гинекология, ортопедия и артроскопия» [94]. В ка-

честве примера можно привести виртуальные симуляторы, применяемые в СамГМУ 

накафедре оториноларингологии им. акад. ран И. Б. Солдатова: «Коникотомия VR», 

«Септопластика VR», «Трахеостомия VR», «Revi Audio». Следует отметить, что симуля-

тор «Трахеостомия» усовершенствован работниками Института инновационного раз-

вития. В качестве оборудования тренажерами и виртуальными симуляторами осна-

щен федеральный аккредитационный центр СамГМУ [94]. 

Симуляционное обучение и цифровое обучение (обучение в цифровых средах) 

могут быть одним из инструментов индивидуализации медицинского образования 

[96, р. 12-13;59]. Среди российских авторских коллективов, чьи труды посвящены си-

муляционному обучению следует выделить работы А. В. Шабунина, Ю. И. Логвинова 

[97]. 

Профессор YeohKhay-Guan подчеркивает, что технологии, влияющие на меди-

цинское образование, бывают двух типов. Первый тип – «технологии, меняющие ме-

дицинское образование», являются «средством вовлечения и взаимодействия со сту-

дентами; расширяют сети и способствуют совместной работе; обеспечивают персо-

нализированное медицинское образование;  расширяют доступ и действуют как вы-

равниватель». Второй тип – «технологии, поддерживающие здравоохранение», к ко-

торым относится применение искусственного интеллекта, робототизированные опе-

рации, геномная медицина и электронные медицинские записи (EHR) [59]. 

Исследуя изменения в медицинском образовании, которые базируются на тех-

нологических инновациях, включая широкое применение разных типов симуляторов, 
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исследователи обращают внимание не только на необходимость пересмотра содер-

жания образования, методов обучения и оценивания образовательных результатов, 

но и на необходимость междисциплинарных, межорганизационных и межотраслевых 

коллабораций (прежде всего с инженерами и программистами) для разработки про-

граммного обеспечения и технологий [98, p. 31]. Дополним выводы зарубежных иссле-

дователей замечанием о необходимости вовлечения педагогов в разработку обуча-

ющих технологий симуляционной медицинской деятельности для интеграции педа-

гогического дизайна, отбора эффективных обучающих методик, педагогизации вы-

соких технологий 

Следовательно, будущие врачи и действующие педагоги ВМО должны не 

только знать новые технологии и последствия их применения, но и владеть ими. 

Кроме того, современные технологии влияют и на содержание образования, выбор 

педагогических технологий. 

 
3.4. Общая характеристика трансформации медицинского обра-
зования: опыт 13 стран 

 

Последствия становления BANI-мира и стремительного развития технологий 

для медицинских университетов означает эскалацию конфликта между сложившейся 

академической подготовкой врачей и реальной профессиональной практикой, повы-

шение требований к профессиональной подготовке педагогов высшего медицинского 

образования, изменение содержания и структуры медицинского образования. 

Ввиду того, что образовательные организации высшего медицинского образо-

вания имеют распределенные формальные и неформальные взаимодействия и ком-

муникации с федеральными и региональными департаментами здравоохранения и 

образования, организациями системы среднего профессионального медицинского 

образования, профессиональными сообществами, клиниками, научными организаци-

ями, ассоциациями выпускников и медицинским студенческим сообществом, выпуск-

никами школ – будущими абитуриентами, то способны и должны реагировать на кад-

ровые потребности в сфере здравоохранения, планировать их [99]. И по этим же при-

чинам медицинские университеты обязаны осуществлять опережающее профессио-

нальное развитие педагогов высшего медицинского образования в соответствии с 

диверсифицированными потребностями социума. 

В-третьих, изменение парадигмы здравоохранения (от лечения болезни к про-

филактике, персонализированная медицинская помощь вместо общих действий для 

всех [79]) и изменение систем здравоохранения. 

 

Опыт Англии. Сдвиг парадигмы с административных решений на «улучшение 

услуг и итоговые результаты». Реализация ценностного сдвига означает то, что из-

менения должны быть постоянными, управляемыми и реализуемыми во взаимодей-

ствии разных организаций (т.е. по сути формирования экосистем и прежде всего на 

местах, в конкретном регионе) [100, с. 12-13; 24]. Значимыми аспектами реформирова-
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ния системы здравоохранения Англии являются – широкое вовлечение разных сооб-

ществ (врачей, пациентов, студентов, ассоциаций и т.д.) в разработку идеологии и 

плана реформ, т.е. поддержка инициатив «снизу», а не формальное продавливание 

реформ «сверху». Обзор опыта реформирования медицинского образования Велико-

британии приведен в публикации R. B. Hays [101]. Краткая характеристика применяе-

мых методов обучения (обучение в малых группах, наставничество, обучение на ос-

нове конкретных случаев) рассматривается в публикации A. B. Patel и H. S. Kalkat [102]. 

C 2018 г. обязанностью врачей Англии является применение в медицинской практике 

принципов устойчивого здравоохранения [103]. 

Государственным регулятором, координирующим деятельность медицинских 

школ в части стандартов образования и результатов обучения Англии, является Ге-

неральный медицинский совет (General Medical Council) [104], который сотрудничает 

с каждой юрисдикцией: «NHS Education for Scotland (NES) (Шотландия), Medical 

Education England (MEE) (Англия), Последипломные Деканаты Уэльса и Агентство ме-

дицинского и Стоматологического обучения Северной Ирландии (NIMDTA)» [105, с. 

127].  

Медицинское образование возможно получить согласно смешанной программе 

(non-GEP) + (GEP) [65]. При поступлении ряд университетов учитывает не только ре-

зультаты экзаменов, данные сертификата о среднем образовании, содержание моти-

вационного письма и характеристик абитуриентов, но и результаты теста UKCAT, поз-

воляющего выявить склонность к профессиональной медицинской деятельности [106, 

с. 25]. Продолжительность освоения образовательной программы медицинского об-

разования составляет 5-6 лет [104]. Продолжить обучение возможно в интернатуре (2 

года), резидентуре (3 года для специальностей «врач общей практики» и «семейная 

медицина» или 3-8 лет для других специальностей) [107, с.13]. Допуск профессиональ-

ной деятельности в больнице возможен после завершения обучения в интернатуре, 

которая представляет собой практическую стажировку, завершающуюся получением 

диплома [108]. 

 

Опыт Финляндии. Ориентация на открытый рынок, цифровизация здравоохра-

нения. В стране действует электронная система учета медико-санитарных и соци-

альных услуг, цифровизация помогла вовлечь новых игроков и сместить акцент от-

ветственности за здоровье на пациента, а именно – осмысленное, ответственной от-

ношение к своему здоровью. Реформирование системы здравоохранения осуществ-

ляется с позиции желаемого будущего. Представляется, что для этого необходимо 

прописать это желаемое будущее состояние системы здравоохранения, подвергая 

его широкому обсуждению, зафиксировать настоящее и простроить переход от 

настоящего к будущему. Изменена ответственность за качество услуг с муниципали-

тетов (200) на регион (18), т.е. произошло укрупнение и структурирование расходов в 

соответствии с демографической обстановкой. Проведена реструктуризация боль-

ниц, появились национальные центры, но врачи были не авторами изменений, а ис-

полнителями государственной идеи. Реформа здравоохранения Финляндии в 2017 г. 

приостановлена [100, c. 14-15]. 

https://www.dovepress.com/author_profile.php?id=1000461
https://www.dovepress.com/author_profile.php?id=799687
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С 2020 г. поступление в медицинскую школу возможно сразу после окончания 

средней школы на основании аттестата зрелости (51% абитуриентов) или результатов 

вступительных экзаменов (49% абитуриентов) [109]. Продолжительность освоения об-

разовательной программы медицинского образования в Финляндии составляет 6 лет 

[110, р. 15]. Однако, «студент имеет право использовать звание бакалавра медицины, 

если он закончил не менее двух лет обучения, ведущего к получению степени лицен-

циата медицины» [111]. Продолжительность последипломного обучения составляет              

5-6 лет [112]. Обучение ведется преимущественно на финском языке. Только в Хель-

синском университете реализация программ медицинского образования ведется на 

финском и шведском языке [110, p.16]. 

В 2016–2018 гг. базовое медицинское образование Финляндии, которое воз-

можно получить в пяти университетах страны, было оценено международных группой 

экспертов под эгидой Национального центра оценки образования. Результатом про-

веденной оценки стали выделение общих сильных сторон, характерных для меди-

цинских школ, действующих в стране, а также перечень рекомендаций по поддержке 

развития додипломного медицинского образования [110, p.3-4]. 

В 2018 г. был запущен флагманский проект MEDigi (2018-2021 гг.), который 

направлен на изменения медицинского образования в национальном масштабе, по-

средством применения цифровых технологий в обучении медицине и стоматологии. 

Реализация проекта предусматривала достижение семи взаимосвязанных целей:      

«1) определение опыта ЦТ в области медицины; 2) создание онлайн-сервиса для ба-

зового образования в области медицины и стоматологии; 3) создание электронных 

учебных материалов; 4) разрабатывает электронные экзамены и методы оценки; 5) 

развитие знаний студентов-медиков об электронных инструментах здравоохранения 

(eHealth); 6) создание цифровой модели педагогического обучения педагогических 

кадров» [113]. Опыт реализации проекта и его результаты представлены в отчете 

«Lääketieteen alojen opetuksen digiloikka. MEDigi-hankkeen raportti» [114]. 

 

Опыт Бельгии. Начавшаяся в 2014 г. реформа здравоохранения содержала 20 

инициатив, которые к 2017 г. сократились до 5 и были направлены «на организацию и 

финансирование больниц, реорганизацию управления сектором здравоохранения и 

изменение роли страховых компаний» [100, с.17]. Причины приостановки реформ: пе-

ресекающиеся цели, финансы, организация управления (рассогласованность целей, 

концепций, результатов реформ; не вовлеченность сообществ, в частности обще-

ственного сектора и отсутствие полномочий у него; организационная сложность 

управления (за принятие решений отвечали 8 министерств и 250 консультационных 

советов+ отсутствовала согласованность действий); разрыв между федеральной и 

региональной повесткой (например, федеральный уровень отвечает за количествен-

ный состав медицинского персонала, а количество узкопрофильных врачей опреде-

ляется на региональном уровне); качественная проработка содержания без учета 

взаимосвязи и политических изменений (например, смена лиц, принимающих реше-

ния, т.е. подстроились под конкретного министра, а через год его сняли с должности, 

а у другого министра новое виденье) и, как следствие, сокращение бюджетов в разы. 
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До 2014 г. продолжительность обучения по программам высшего медицинского 

образования в Бельгии составляла 7 лет (3 года бакалавриата и 4 года магистратуры). 

После завершения обучения доступны программы специализации, продолжительно-

стью от 2 до 6 лет (в зависимости от специальности) [115]. С 2014–2015 учебного года 

продолжительность обучения по программам ВМО составляет 6 лет (3 года бака-

лавриата и 3 года магистратуры) [116]. 

 

Опыт Германии. Особенность системы здравоохранения Германии заключается 

в двухуровневой организации управления – федеративной и государственной. Изме-

нения направлены на инновации в сфере предоставления услуг [117, p.199], реформи-

рование больничных структур [117, p. 200], обеспечивающих доступность здравоохра-

нения; финансирования и возмещения расходов [117, p. 200].  

Большое внимание в реформировании системы здравоохранения уделяется ме-

дицинским кадрам в целом и медицинскому образованию в частности. Так были вне-

сены изменения в учебные планы, что обусловлено появлением национальных стан-

дартов для ряда медицинских профессий, структурой заболеваемости населения, со-

временным уровнем знаний и технологий. Развитие у медицинских кадров не только 

профессиональных компетенций, но консультационных и ориентация на пациентов 

также находятся в фокусе внимания реформ [117, р.204]. В учебных программах увели-

чивается количество часов пациент-ориентированного обучения [118]. В учебном про-

цессе активно применяются проблемно-ориентированное обучение, цифровые тех-

нологии, стандартизированные пациенты [119]. Увеличился срок обучения для ряда 

медицинских работников (например, парамедиков) с 2 до 3 лет. Одним из драйверов 

изменения стал финансовый дефицит [117, p.194]. 

Медицинское образование возможно получить сразу после окончания обуче-

ния в школе (модель non-GEP) [65]. При поступлении учитываются средний балл аби-

туриента после завершения им обучения в средней школе. Средний балл возможно 

улучшить посредством результатов экзамена Test für Medizinische Studiengänge (TMS), 

предшествующей поступлению военной или гражданской службы, наличие степени 

медсестры. Продолжительность обучения составляет 6 лет. Первые 2 года обучения 

осуществляется доклиническая подготовка. Клиническая подготовка осуществля-

ется в последующие 4 года обучения, в том числе последний год – ротации [119]. Про-

должить обучение возможно в докторантуре (продолжительность 1-3 года) или рези-

дентуре (продолжительность 5-6 лет) [120]. 

Для получения медицинского образования в Германии необходимо отличное 

владение немецким и английским языками. Необходимость владения двумя языками 

объясняется тем, что медицинские исследования и практические курсы преподаются 

преимущественно на немецком языке, а работа с научной литературой, развитие соб-

ственной научной активности часто требует уверенного владения английским языком 

[120]. 

Получение медицинского образования регулируется федеральными правилами 

медицинской регистрации [119]. Система непрерывного медицинского образования 

Германии рассматривается в публикации А. Резникова [121]. 
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Опыт Канады. Централизация структур управления, контроль за оборотом ле-

карств, ориентация на пациента (пациентоориентированный уход, включая возмож-

ность выбора пациентом врача и больницы), доступ к немедицинским услугам и пла-

новой хирургической помощи являются векторами изменений системы здравоохра-

нения Канады. Особенностью здравоохранения Канады является и высокая профес-

сиональная мобильность медицинских кадров в рамках страны. 

Медицинское образование в Канаде находится в юрисдикции провинций. Ин-

тернатура и клиническая практика являются обязательными для всех медицинских 

профессий. Увеличен срок обучения для медицинских сестер с 2 лет обучения, по 

итогам которого выпускники программы получали диплом, до 4 лет в рамках программ 

бакалавриата. Подготовка фармацевтов осуществляется в рамках программ бака-

лавриата (преимущественно обучение фармацевтов длится 4 года, исключение –                 

5-летняя программа Мемориального университета Ньюфаундлена). Обучение по ак-

кредитованным программам, сдача квалификационного экзамена и регистрация в ре-

гулирующем органе является обязательной для большинства медицинских профес-

сий, включая фармацевтов, но не ограничиваясь ими. Наличие степени доктора ме-

дицины является обязательным для таких медицинских профессий как стоматолог и 

хирург [122]. 

 

Опыт США. В конституции США не зафиксировано право на здравоохранение, 

что определяет широкую вовлеченность негосударственного сектора в систему здра-

воохранения страны. Особенность системы здравоохранения США заключается в ва-

риативности систем медицинского страхования. Наиболее известными являются фе-

деральные программы – Medicare и Medicaid, но в стране действует и негосударствен-

ное медицинское страхование, предоставляемое преимущественно, но не ограничи-

ваясь работодателями. Например, предусмотрена отдельная программа детского ме-

дицинского страхования (Children's Health Insurance Program — CHIP). Доступность 

медицинской помощи является проблемой системы здравоохранения США на реше-

ние которой была направлена реформа 2010 г., призванная обеспечить повышение 

охвата медицинским страхованием населения страны. Качественное медицинское 

образование является целю реформирования системы здравоохранения США [123]. 

Медицинское образование в США является наиболее структурированным и 

жестко регулируемым. Доступ к профессиональной медицинской деятельности осу-

ществляется на основе лицензий. Получение степени доктора медицины (MD) или 

доктора остеопатии (DO) возможно после завершения обучения в медицинской школе 

(+ 4 года к 4-летней программе бакалавриата), интернатуре и ординатуре обучение 

по программам которых варьируется от 4 до 8 лет. Обучение в резидентуре длится до 

2 до 6 лет и зачастую предваряется годичной стажировочной программой. Для узких 

специализаций предусмотрена ординатура продолжительностью 2 года. Фармацевты 

и стоматологи преимущественно обучаются на 4-летних программах после заверше-

ния которых выпускники получают степени доктора стоматологической хирургии 

(DDS), доктора стоматологической медицины (DMD) или доктора фармации (PharmD) 

соответственно. В сфере фармации наличие лицензии фармацевта (The North 
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American Pharmacist Licensure Examination – NAPLEX) является обязательным усло-

вием для доступа к профессиональной деятельности [124].  

Нельзя не отметить, что в США и Канаде активно развивается практика, 

направленная на ускоренную подготовку врачей. Речь идет о сокращении сроков обу-

чения до трех лет (при сохранении бакалавриата немедицинского профиля, предше-

ствующего обучению в медицинской школе). В качестве аргументов-преимуществ, 

трехлетних программ подготовки врачей обозначаются: сокращение расходов на об-

разование и нивелирование дефицита потребности страны во врачебных кадрах. Не-

смотря на то, что прогнозируется появление ускоренных программ в каждой меди-

цинской школе нельзя недооценивать риски реализации таких программ. 

В частности, критика трехлетних программ строится по следующим аспектам: 

– содержание образования (требуют детального осмысления вопросы о том, 

какие дисциплины «исчезают», почему и насколько это влияет на приобретение обу-

чающимися необходимого опыта, для успешной профессиональной деятельности, га-

рантирующей безопасность пациента?); 

– модели студента (какие студенты могут учиться на программах ускоренной 

подготовки?). 

Однако «история вопроса» о сокращении сроков высшего медицинского обра-

зования неоднозначна. Трехлетние программы подготовки врачей вводились в пе-

риод Второй мировой войны, в 1970 гг., но были ликвидированы после удовлетворения 

социальной потребности в количестве подготовленных врачей, а также в связи с пре-

кращением подушевого финансирования [125]. 

Примерами университетов, на базе которых успешно реализуются трехлетние 

программы подготовки докторов медицины, являются Нью-Йоркский университет 

(New York University – NYU), Медицинская школа Майкла Дж. Де Грута в Онтарио в 

Университете Макмастера (the Michael G. De Groote School of Medicine in Ontario), Ме-

дицинская школа Камминга в Университете Калгари (Cumming School of Medicine). В 

2022 г. трехлетняя программа подготовки докторов медицины открывается в меди-

цинской школе государственного университета Уэйна (Wayne State University School 

of Medicine – WSU) [126]. 

С 2015 г. действует Консорциум ускоренных программ медицинского обучения 

(Consortium of Accelerated Medical Pathway Programs – CAMPP). В состав CAMPP вхо-

дят университеты, предлагающе ускоренные программы подготовки докторов меди-

цины. Актуальный перечень медицинских школ, вовлеченных в CAMP, регулярно об-

новляется и доступен по ссылке – https://www.acceleratedmdpathways.org/. 

Участниками Консорциума ускоренных программ медицинского обучения явля-

ются (данные приведены на март 2022 г.): 

1. Калифорнийский университет в Дэвисе; 

2. Медицинская школа Купера при Университете Роуэна; 

3. Медицинская школа Лонг-Айленда при Нью-Йоркском университете; 

4. Медицинская школа Рутгерса, Нью-Джерси; 

5. Медицинская школа Хакенсак Меридиан; 

6. Медицинский колледж Висконсина; 

7. Медицинский колледж Мехарри; 

https://www.acceleratedmdpathways.org/
https://www.acceleratedmdpathways.org/uc-davis
https://www.acceleratedmdpathways.org/nyu-longisland
https://www.acceleratedmdpathways.org/rutgers-new-jersey-medical-school
https://www.acceleratedmdpathways.org/hackensack
https://www.acceleratedmdpathways.org/mcw-green-bay
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8. Медицинский колледж Университета штата Огайо; 

9. Медицинский колледж штата Пенсильвания; 

10. Медицинский колледж Элсона С. Флойда в Университете штата Вашингтон; 

11. Медицинский университет Южной Каролины; 

12. Медицинский факультет Медицинского университета Северного штат; 

13. Медицинский факультет Нью-Йоркского университета; 

14. Медицинский факультет Университета Дьюка; 

15. Медицинский факультет Университета Западной Вирджинии; 

16. Медицинский факультет Университета Кентукки; 

17. Медицинский факультет Университета Северной Каролины; 

18. Медицинский факультет Университета Стоуни-Брук; 

19. Медицинский факультет Центра медицинских наук Техасского технологиче-

ского университета; 

20. Университет Луисвилля; 

21. Университет Мак Мастера; 

22. Университет Содружества Вирджинии. 

 

Обучение и оценка при подготовке докторов медицины по трехлетним програм-

мам преимущественно основаны на компетенциях (CBME) [127] и индивидуализации 

образования [128]. Анализируя учебные планы трехлетних образовательных программ 

в медицинских школах, а также научные публикации J. R. Raymond. Et al., выявили пять 

моделей реализации таких программ [125]. Каждую из этих моделей отличает наличие 

базового условия (требования), создающего определенные ограничения для обучаю-

щихся, в частности: 1 модель – требования, связанные с выполнением обязательств 

после выпуска (например, регламенты трудоустройства); 2 модель – требования, свя-

занные с особенностями приема (например, наличие установленного университетом 

характера опыта до обучения); 3 модель – требования, связанные с ограничениями и 

приема на обучение, и обязательствами после него (после выпуска); 4 модель – выбор 

3-летнего периода обучения по программе, обусловленный предыдущими достиже-

ниями обучающегося; 5 модель – выбор 3-летнего периода обучения по программе на 

основе какого-либо, жестко заданного, ограничительного признака (например, выбор 

обучающихся из числа малообеспеченных семей).  

Ограничения и критика, а также организационное сопровождение (выделение 

наставников и специальных консультантов) [128] реализации трехлетних программ 

медицинских школ объясняют, почему они не становятся массовой практикой. Коли-

чество обучающихся на таких программах может варьироваться от 2 до 40 студентов 

[125, p.1321; 129]. Например, за период 2013-2020 гг. по трехлетней программе в Школе 

медицины Гроссмана Нью-Йоркского университета прошли обучение 81 студент [128]. 

Преимущественно выпускники трехлетних программам специализируются на 

семейной медицине. Продолжить обучение после освоения трехлетней программы 

можно в резидентуре [130]. 

Дорожная карта по разработке трехлетних программ предложена в 2017 г. Shou 

Ling Leong еt al. [131]. Столетняя история опыта реализации трехлетних программ ме-

https://medicine.osu.edu/departments/family-medicine/education/student-programs/3-year-track
https://www.acceleratedmdpathways.org/psu
https://www.acceleratedmdpathways.org/members/nyu
https://medicine.hsc.wvu.edu/md-admissions/programs/mountaineer-accelerated-track-to-enter-residency/program-overview/
https://www.acceleratedmdpathways.org/stonybrook
https://www.acceleratedmdpathways.org/ttuhsc
https://www.acceleratedmdpathways.org/ttuhsc
https://www.acceleratedmdpathways.org/louisville
https://www.acceleratedmdpathways.org/mcmaster
https://www.acceleratedmdpathways.org/virginia-commonwealth
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дицинского образования рассмотрена в статье C. C. Schwartz et al. [132]. Персонализи-

рованные образовательные модули в современной структуре медицинского образо-

вания в Америке анализируются в публикации Jason J. Han, Neha Vapiwala [133]. 

Большинство медицинских школ сотрудничают с централизованной службой 

подачи заявлений Американского медицинского колледжа® (AMCAS®) [134]. В 2022 г. 

абитуриентам медицинских школ предлагается сдать экзамен на профессиональную 

готовность AAMC PREview, заменивший AAMC (SJT). PREview (регистрация на экзамен 

доступна с 5 апреля 2022 г.) позволяет оценить восемь предпрофессиональных ком-

петенций: сервисная ориентация (Service Orientation), навыки общения (Social Skills), 

культурная компетентность (Cultural Competence), работа в команде (Teamwork), эти-

ческая ответственность перед собой и другими (Ethical Responsibility to Self and 

Others), устойчивость и адаптивность (Resilience and Adaptability), надежность и без-

отказность (Reliability and Dependability), способность к совершенствованию (Capacity 

for Improvement) [135]. Цель PREview – качественный отбор будущих обучающихся-

врачей, сокращение объемов работы приемной комиссии на этапе интервьюирования 

(за счет отсева части абитуриентов по итогам теста и доступа к интервью наиболее 

профессионально готовых). 

 

Опыт Китая 

Высокий запрос к системе здравоохранения Китая сформирован демографиче-

ской ситуацией – большой численностью населения и его старением, которое к 2050 

г. достигнет 35% от населения страны [136], а также стремлением страны к превосход-

ству на международной арене. 

Образование в Китае должно стать опорой, обеспечивающей превосходство и 

богатство страны. Концептуальными основаниями изменения образования Китая до 

2035 г. являются: «этика образования, всестороннее развитие, ориентация на людей, 

обучение на протяжении всей жизни, персонализированное обучение, интеграция 

теории и практики, комплексное развитие, совместное строительство и обмен» [138, 

р. 356]. 

Концептуальный сдвиг в медицинском образовании Китая заключается в пе-

реходе с российской (советской) на американскую модель, характеризующуюся меж-

дисциплинарными исследованиями, обеспечивающими результаты мирового уровня, 

коммерциализацию образования и научных достижений, что сопровождалось ча-

стичным слиянием медицинских и немедицинских (классических) университетов. 

Следствием такого слияния стали изменения ведомственной принадлежности с Ми-

нистерства здравоохранения на Министерство образования [138, р. 216]. Однако раз-

работку и оценку образовательных программам высшего медицинского образования 

Министерство здравоохранения и Министерство образования осуществляют сов-

местно [132, p. 658-659]. В части изменения содержания образования следует отме-

тить усиление дисциплин гуманитарного профиля «этика, взаимодействие с пациен-

том, навыки решения проблем, обучение на протяжении всей жизни, английский 

язык», а также цифровые технологии [138, р. 217].  
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Регулятором, обеспечивающим эквивалентность программ высшего медицин-

ского образования, выступает Министерство образования Китайской Народной Рес-

публики (КНР). В стране действует несколько программ подготовки медицинских 

кадров, что обусловлено заимствованными моделями медицинского образования Со-

ветского союза и Великобритании [136, p. 655]. В настоящее время в связи с социаль-

ным запросом на качественную медицинскую помощь и высококвалифицированных 

медицинских работников в стране сворачиваются трехлетние программы, по которым 

осуществляется профессионально-медицинская подготовка кадров для сельской 

местности.  

Высшее медицинское образование можно получить, обучаясь по 5-, 6-, 7-и 8-

летним программам [136]. 8-летние программы клинической медицины (EYMEP) наце-

лены на подготовку специалистов мирового уровня [139] – ученых-биомедиков и пре-

подавателей медицины для Китая, дают степень доктора медицины (MD). Восьми-

летние программы доступны не в каждой медицинской школе [140], а только в 15 (по 

состоянию на 2020 г.) [136]. Программы, несмотря на утверждение Министерством об-

разования Китайской Народной Республики, необходимости следования требова-

ниям Циркуляра являются разнородными [139]. 

Семилетние программы сворачиваются, что регулируется опубликованным в 

2015 г. МЧС КНР Циркуляром по совершенствованию реформы перехода от 7-летнего 

клинического медицинского образования к модели обучения талантов «5+3», что дуб-

лирует EYMEP [139]. 

В контексте нашего исследования следует отметить, что этика, нравственное 

воспитание, психология, медицинская, языковая и цифровая подготовка в первые три 

года 8-летнего обучения являются обязательным компонентом образовательной 

программы Университета Сунь Ятсена, Гуанчжоу, КНР. Преподаваемые гуманитарные 

науки с четвертого года обучения – медицинская этика, медицинская психология, 

диалектика природы, пропаганда общественного здоровья, межличностные навыки 

общения, управление здоровьем и иные курсы [140, р. 709]. Сопоставительное иссле-

дование всех реализующихся в стране 8-летних программ, позволяющее сделать вы-

вод о том, что блок гуманитарных наук усиленно представлен не проводилось на мо-

мент подготовки настоящего аналитического доклада. Следует отметить, что ряд ме-

дицинских университетов включают в образовательную программу курс «Традицион-

ная китайская медицина» [136, p. 657]. 

Степень бакалавра и магистра медицины доступна при освоении 7-летней про-

граммы клинической медицины. 5-летние программы нацелены на подготовку прак-

тикующих врачей и позволяют получить степень бакалавра [138, р. 216 -220]. 5-летний 

трек подготовки осуществляется на основе аккредитованных образовательных про-

грамм и единым учебникам. После успешного освоения пятилетней программы и трех-

летнего обучения в резидентуре возможно получить степень магистра, что является 

комбинированной моделью «5+3» [136, p. 656]. С 2016 г. для подготовки высококласс-

ных ученых и врачей активно развивается модель «5+3+3», отличия от американской 

модели представлены в статье J. C. Zheng, H. Zhang, B. Wu et al. (вместо предвари-

тельного бакалавриата немедицинского профиля 1 год преклиники с усиленным бло-

ком гуманитарных и социальных наук) [136, p. 657]. 

https://doi.org/10.1177%2F2096531120957665
https://doi.org/10.1177%2F2096531120957665


Высшее медицинское образование в России и за рубежом: 

 тенденции изменений действующих национальных моделей 

 

55 
 

Обучение в ординатуре (3 года стажировки и специализация срок обучения по 

которой варьируется от 3 до 7 лет) выпускниками медицинских школ осуществляется 

по стандартизированным программам, контролируется Министерством здравоохра-

нения [141]. Ординатура Шанхая аккредитована Международным советом по аккреди-

тации последипломного медицинского образования (ACGME-I) [136, р. 659]. Выпуск-

ники медицинских школ, не получившие образование в ординатуре работают в ста-

тусе младшего врача, приобретая практические навыки у старших врачей [136]. 

Изменения медицинского образования Китая помимо интернационализации 

направлены и на его педагогизацию, а именно такие аспекты, как методология пре-

подавания (например, проблемно-ориентированное обучение [140, р.710;141], обучение 

на основе конкретных случаев, стандартный пациент [142]), стандартизация учебных 

программ [141], подготовка педагогических кадров как базис образования [137, р. 356].  

Особенность получения диплома и степени в стране заключается в том, что 

выпускникам медицинских школ необходимо успешно сдать все необходимые экза-

мены, Выпускникам-бакалаврам необходимо сдать тест по английскому языку 

(College English Test – CET). Выпускники, не выполнившие эти требования, могут ра-

ботать в системе здравоохранения, но не в статусе врача [138, р. 222]. 

Необходимость подготовки медицинских кадров однородного качества стала 

аргументом в пользу внедрения «Глобальных минимальных основных требований» 

(GMER): «1) профессиональные навыки. ценности, отношения, поведение и 

этика,2) научная основа медицины, 3) клинические навыки, 4) коммуникативные 

навыки, 5) здоровье населения и системы здравоохранения, 6) управление информа-

цией, 7) критическое мышление и исследование» [143, р.706]. Ожидается, что именно 

выпускники 8-летних программ соответствуют уровню врачей международного 

класса, что должен подтвердить GMER [140, р.708-709]. 

Отдельно стоит отметить, что в публикациях признается значимой разработка 

национальной стандартизированной оценки компетенций с привлечением таких цен-

тров компетенций как Совет по аккредитации последипломного медицинского обра-

зования (ACGME) и Международный совет по аккредитации последипломного меди-

цинского образования (ACGME-I), но не ограничиваясь ими [136, р. 659]. 

В Китае активно осваиваются следующие модели учебных планов: модель обу-

чения на основе систем органов (OSBCM), проблемно-ориентированная модель учеб-

ной программы (PBCM) и гибридная, включающая элементы OSBCM и PBCM [144, 

р.1047]. Данные модели должны заменить модель учебного плана, основанного на 

дисциплинах (DBCM) [145, р. 414; 146], которая сохраняет лидирующие позиции [147]. 

Модели учебных планов медицинских школ, к которым помимо вышеперечисленных 

(DBCM, OSBCM и PBCM), относятся модель учебного плана на основе ученичества 

(ABCM) и клиническая модель учебной программы на основе презентаций (CPBCM) 

впервые проанализированы в 1999 г. [148]. 

В 2015 г. было проведено анкетирование врачей 7 провинций Китая и представ-

лен дизайн исследования (включая этическое одобрение и факторный анализ), став-

шее основной для разработки 6-компонентной модели компетенций врача: «техниче-

ские процессуальные навыки, диагностика и лечение, работа в команде и управление, 

общение, профессиональное поведение, профессиональные ценности» [149]. 
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Опыт Сингапура  

До 2010 г. высшее медицинское образование в Сингапуре было выстроено по 

модели подготовки медицинских кадров Англии. Изменение в организации высшего 

медицинского образования осуществлялось на основе анализа лучших мировых 

практик, а именно таких стран как Австралия, Великобритания, некоторые страны Ев-

ропы и США. Первичный был проведен Советом по аккредитации специалистов 

(Specialists Accreditation Board – SAB), который позволил установить, что структури-

рование высшего медицинского образования и формирующее обучение являются ха-

рактерным признаком лучших мировых практик. Далее к обсуждению были пригла-

шены не только представители профессионального сообщества страны, но и пред-

ставители Совета по аккредитации последипломного медицинского образования 

(Accreditation Council for Graduate Medical Education – ACGME). 

В 2010 г. Сингапур начал реформирование системы высшего медицинского об-

разования по американской модели. В стране была развернута система последиплом-

ной подготовки резидентов. Следует отметить, что Сингапур, перенимая американ-

скую модель высшего медицинского образования, осуществлял адаптированное из-

менение своей системы, а не применял «слепое» заимствование. В частности, было 

сохранено 5 и 6 летнее обучение по специальности. Сохранена обязательная стажи-

ровка по хирургии и медицине внутренних органов PGY-1 (Preliminary Year in Internal 

Medicine). Минимальный срок такой стажировки составляет три месяца. Сокращено 

количество случаев, с которыми работали стажеры PGY-1 за одну смену (с 30-40 до 

20), а при требовании ACGME – 12 случаев за смену [150]. 

 

Опыт Саудовской Аравии. До 1967 г. в Саудовской Аравии отсутствовали уни-

верситеты, в которых можно было получить высшее медицинское образование. Под-

готовка кадров здравоохранения осуществлялась за рубежом [151, р. 704]. Сегодня в 

стране действуют 28 медицинских колледжей и 7 медицинских факультетов на базе 

университетов [152]. Обучение ведется на английском языке. Срок обучения – 6 лет. 

Выпускники 6-летней программы в обязательном порядке должны пройти стажировку 

продолжительностью в 1 годДальнейшее обучение возможно в аспирантуре, которая 

составляет 4 года и завершается годичной стажировкой [151, р. 706]. 

Реформирование высшего медицинского образования направлено на развитие 

учебных программ на основе проблемно-ориентированного обучения, что позволяет 

вовлечь студентов в активное и практикоорентированное обучение, сместить фокус 

на самообучающийся подход [151, р. 704].  

Второй вектор изменения связан с повышением качества медицинского обра-

зования, что должно быть обеспечено аккредитацией действующих в стране колле-

джей Всемирной федерацией медицинского образования (WFME) и созданным в 

стране в 2005 г. Национальным центром академической аккредитации и оценки 

(NCAAA). Сегодня все медицинские колледжи страны в обязательном порядке 

должны получить аккредитацию NCAAA не позднее, чем через 5 лет после открытия 

колледжа. Срок действия аккредитации NCAAA составляет 7 лет, по истечении кото-

рых необходимо пройти процедуру аккредитации вновь [153].  
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Третий вектор – внедрение CBME. Нормативным основанием для развития 

национальной системы медицинского образования Саудовской Аравии, основанной 

на компетенциях, а, значит, трансформации учебных программ и методов обучения 

является опубликованная в 2011 г. Саудовская структура директив медицинского об-

разования Saudi Meds [154, р. 29; 155, р. 60]. 

 

Опыт Турции 

Высшее медицинское образование в Турции возможно получить после успеш-

ного освоения 12-летней школьной программы. Срок обучения 6 лет. Для программ, 

подготовка на которых осуществляется на английском языке срок обучения может 

составлять 7 лет [156; 157]. 

 

Опыт Индии 

В 2015 г. Медицинским советом Индии (The Medical Council of India – MCI) была 

опубликована концепция, направленная на стандартизацию высшего медицинского 

образования. Критика стандартизации высшего медицинского образования строится 

на следующих основаниях: 1. Языковой барьер. Обучение по программам медицин-

ского образования ведется на английском языке. 2. Оторванность образовательных 

программ от реальных региональных потребностей [158]. 

Национальная медицинская комиссия (National Medical Commission – NMC) с 

2020 г. является регулятором медицинских работников и медицинского образования 

в Индии. NMC не признает и не одобряет медицинские образовательные программы 

любого уровня, реализуемые исключительно в онлайн-режиме [159]. Выпускники ме-

дицинских школ, получившие образование за пределами Индии должны сдать экза-

мен для иностранных выпускников медицинских вузов (Foreing Medical Graduates Ex-

amination – FMGE) для ведения профессиональной деятельности на территории 

страны. Доступ к FMGE 2 раза в год – в июне и декабре. 

 

Опыт Израиля 

Израиль является страной, характеризующейся высоким уровнем дохода, ка-

чества жизни и здравоохранения [160]. Качество израильского медицинского образо-

вания признано на международном уровне [161]. В настоящий момент в Израиле осу-

ществляется подготовка врачей в 6 медицинских школах (факультетах): Медицин-

ская школа Хассада Еврейского Университета (Hebrew University Hadassah Medical 

School), срок обучения –6 лет; Медицинский факультет Саклера Тель-Авивского уни-

верситета (Sackler-Faculty of Medicine, Tel Aviv University) срок обучения – 4 и 6 лет; 

Медицинский факультет Раппапорта Техниона Израильского технологического ин-

ститута, Хайфа (Ruth and Bruce Rappaport Faculty of Medicine, Israel Institute of 

Technology (Technion), срок обучения – 6 лет; Факультет медицинских наук Универси-

тет Бен-Гурион в Негеве – медицинская школа Голдмана (Faculty of Health Sciences, 

Ben-Gurion University of the Negev), срок обучения – 6 лет; Медицинский факультет 

Университет Бар-Илан (Faculty of Medicine, Bar Ilan University), срок обучения – 4 года 

[162, p. 2571]. Медицинская школа Адельсона, Университет Ариэль (Adelson Schoolof 

Medicine Arie lUniversity), срок обучения – 4 года [163]. 
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В целом, медицинское образование Израиля организовано в логике смешанных 

программ подготовки (non-Gep) + (Gep) [65]. В частности, особенностью получения 

медицинского образования в Медицинской школа Адельсона является то, что обра-

зовательная программа предназначена для обучающихся со степенью бакалавра. Со-

держание медицинского образования направлено не только на формирование глубо-

ких знаний в области фундаментальных наук и клинической медицины, но и развитие 

у обучающихся эмоциональной компоненты врачебной деятельности – сочувствия и 

эмпатии, реализации концепции пациент-ориентированного здравоохранения, раз-

вития коммуникативных навыков и командной работы в межфункциональных врачеб-

ных командах [163]. 

Обучение осуществляется преимущественно на иврите. Только три медицин-

ские школы, в которых преимущественно обучались граждане США, осуществляли 

подготовку на английском языке [164]. В целях ликвидации дефицита врачебных кад-

ров на территории страны Советом по высшему образованию (Council for Higher 

Education), Министерством здравоохранения и Министерством финансов Израиля 

принято решение о том, что с осени 2023 г. прием иностранных граждан будет при-

остановлен на неопределенный срок [165]. 

Как отмечается в исследовании, медицинские школы Израиля осуществили 

трансформацию своих учебных программ. Обучение преимущественно осуществля-

ется в малых группах, большое внимание уделяется обратной связи, рефлексии. Со-

храняется традиция лекционных занятий [162]. Наряду с этим, откликаясь на развитие 

цифровых технологий и ограничения для очного обучения, связанные с COVID-19, ак-

тивно внедряются подкасты [166], платформы электронного обучения [162], AR/VR [167, 

168]. Внедрение цифровых технологий связано с национальной стратегией – продви-

жением цифрового здравоохранения, финансирование, которого только в 2018 г. со-

ставило более 1 млд шекелей (более 264 млн $). Следует отметить, что в стране ак-

тивно внедряются цифровые медицинские карты. Кроме того, научно-исследова-

тельский институт «Клалит» (CLALIT), являясь, частью Clalit Health Services [169] и 

Служба здравоохранения «Маккаби» (Maccabi Healthcare Services) [170] являются вла-

дельцами крупнейших мировых баз данных. В стране действуют более 450 компаний 

индустрии цифрового здравоохранения, проходит международное флагманское ме-

роприятие индустрии – Medin Israel [171]. 

В целях совершенствования медицинского образования, его соответствия 

международным стандартам активно внедряется внешняя аккредитация медицин-

ских программ как на уровне бакалавриата [172], так и на уровне последипломного 

медицинского образования [173]. Важно отметить, что одним из важных стандартов 

аккредитации являются стандарты, связанные с обучением – «методы педагогики 

(онлайн-лекции, самостоятельное обучение, доказательное обучение, проблемное 

обучение, социальные детерминанты здоровья, системы поддержки принятия реше-

ний), формирующие экзамены с обратной связью, программы непрерывного профес-

сионального развития преподавателей, обратная связь преподавателям, инструктаж 

по уходу за пациентами в амбулаторных и больничных условиях» [172, p. 4]. 
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Говоря о способах достижения качества медицинского образования в Израиле 

необходимо отметить согласованность учебной программы на всех этапах (ориента-

ция на результат), сокращение фронтальных лекций в пользу интерактивных, внед-

рение командного и проблемного обучения, методов клинического обучения и ран-

него клинического опыта, формирующего оценивания, а также спирального повторе-

ния предметов [164]. 

Для получения медицинской лицензии по окончании обучения врачам необхо-

димо пройти стажировку в аккредитованной больнице [174]. Для получения сертифи-

ката, позволяющего осуществлять полноценную врачебную деятельность необхо-

димо пройти обучение в резидентуре. Срок обучения в резидентуре зависит от вы-

бранной специальности.  

Одним из условий обеспечения качества медицинского образования является 

отбор и развитие профессорско-преподавательского состава медицинских школ. 

Большое внимание уделяется практической подготовке врачей для педагогической 

деятельности. В исследовании S. Nothman et al. выделяются области развития педа-

гогов ВМО на которые руководителям медицинских школ и клиник стоит обратить 

пристальное внимание, а именно – эффективные стратегии и методы обучения, базо-

вые навыки преподавания, оценка студентов, обучение в малых группах [175]. Актуа-

лизирована необходимость внедрения программ непрерывной педагогической под-

готовки педагогов ВМО в публикации A. Trainorи J. B. Richards [176]. 

 

Опыт Швеции 

Как и во многих странах мира, медицинское образование в Швеции трансфор-

мируется. Высшее медицинское образование в Швеции включает 5,5-летнюю про-

грамму бакалавриата и 2 года обучения в интернатуре. Для того, чтобы продолжить 

обучение в ординатуре необходимо получить лицензию, которая выдается на осно-

вании результатов медицинских лицензионных экзаменов [177]. Обучение по програм-

мам высшего медицинского образования финансируется государством в полном объ-

еме [178, p. 69]. Государственным органом, осуществляющим лицензирование меди-

цинской и специальной деятельности, является Национальный совет здравоохране-

ния и социального обеспечения, который создан при Министерстве здравоохранения 

и социальных дел (The National Board of Health and Welfare is a government agency 

under the Ministry of Health and Social Affairs) [179]. Срок обучения по программам по-

следипломного медицинского образования в среднем составляет 5 лет, а для ряда 

специальностей, в частности, по кардиологии или урологии, срок обучения увеличи-

вается еще на 2 года [180].  

Пример образовательной программы уровня бакалавриата (Örebro University) 

представлен в публикации S. Lindgren et.al. Следует отметить, что реформирование 

учебных программ осуществляется в полисубъектном взаимодействии авторов меди-

цинского образования – «правительства и университетов, поставщиков медицинских 

услуг, организаций пациентов и профессиональных сообществ» [181]. Среди важных 

аспектов изменения учебных программ медицинского образования авторы выделяют 

пересмотр компетенций (акцент на эффективном общении, командной работе, паци-

ент-ориентированности) и стратегий обучения (развитие межпрофессионального 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trainor%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Richards%20JB%5BAuthor%5D


Высшее медицинское образование в России и за рубежом: 

 тенденции изменений действующих национальных моделей 

 

60 
 

обучения и пациент-ориентированного медицинского образования, внедрение обу-

чения с помощью цифровых технологий, увеличение количества учебных часов «у 

постели больного»). 

Образовательный стандарт медицинского образования регулируется в соот-

ветствии с Стандартом и руководством для обеспечения качества высшего образо-

вания в Европейском пространстве высшего образования (Standards and Guidelines for 

Quality Assurance in the European Higher Education Area) [182]. Национальные цели си-

стемы здравоохранения являются одной и основ медицинского образования Швеции. 

Практика высшего медицинского образования, как правило, организована в 

многофункциональных отделениях, клиниках, студенты имеют возможность работать 

с кураторами-клиницистами из разных сфер медицины [183]. Как и во всех странах 

мира COVID-19 стимулировал применение онлайн-платформ для организации учеб-

ного процесса [184]. 

Современный будущий врач согласно новой модели медицинского образования 

Швеции должен реализовывать в своей профессиональной деятельности ряд функ-

ций: экспертную (интегрирующая функция), коммуникативную, координационную, 

лидерскую, защитную, научно-исследовательскую и, собственно, врачебные профес-

сиональные функции. 

 

Опыт Польши 

Трансформация высшего медицинского образования Польши определяется но-

выми национальными образовательными стандартами и рекомендациями ЕС [185, p. 

537], а также положениями Конституции науки (Закон «О высшем образовании и 

науке») [186]. В целом, модель подготовки медицинских кадров в Польше достаточно 

стабильна и традиционна. Поступление в университет возможно сразу после завер-

шения школьного образования на основе результатов экзаменов (преимущественно – 

биология, химия, математика, физика). Срок обучения по программам высшего меди-

цинского образования составляет 6 лет (лечебное дело), 5 лет (стоматология) [187], 

5,5 лет (фармация) [188, p. 227]. Пятнадцать университетов Польши, осуществляют 

обучение на английском языке, что позволяет выпускникам получить степень MD, ко-

торая действительна в США и Канаде [187]. 

После успешного завершения обучения в университете необходимо сдать За-

ключительный докторский экзамен, пройти стажировку продолжительностью в 13 ме-

сяцев. Далее возможно пройти специализацию, продолжительность которой состав-

ляет 4-6 лет. 

С обзором системы здравоохранения Польши можно ознакомиться в публика-

циях А. Вятровска [189], A. Saganetal. [190]. 

 

Опыт Чили 

Чилийская модель подготовки медицинских кадров претерпевает серьезные 

изменения в последние 5 лет. В первую очередь, в сторону сокращения срока обуче-

ния с 10 лет до 7 лет. Обучение в ординатуре составляет 3 года [191]. Реформа меди-

цинского образования Чили направлена на повышение качества и доступности меди-

цинской помощи. Одним из механизмов, гарантирующих доступ к качественному 
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здравоохранению, является Национальное руководство по клинической практике 

(Garantías Explícitas de Salud) [192]. 

Реформа медицинского образования Чили связана с «усовершенствованием 

стандартов обучения, разработкой новых учебных программ, регулярной оценкой 

преподавателей, национальной и международной аккредитацией, использованием 

симуляции, инновациями в обучении и лидерством в региональных инициативах» [193, 

p. 3]. 

 Появление новых приоритетов в содержательном наполнении медицинского об-

разования в Чили обусловлено и социально-экономической ситуацией в стране, в 

частности выраженным неравенством в отношении здоровья, доступа к медицинской 

помощи. Именно поэтому в медицинских школах Чили речь идет о социальной ответ-

ственности, признании ценности человеческого достоинства и уважения к пациенту. 

  

Данные теоретического анализа, обеспечивающие понимание особенностей 

национальных моделей ВМО разных стран мира (приведенные выше), нашли свое 

подтверждение в процессе представления кейсов по реализации изменений в част-

ных практиках ряда университетов мира (материалы выступлений руководителей и 

ведущих специалистов данных университетов в программе международной онлайн-

стажировки «Современные подходы к подготовке медицинских кадров в условиях 

глобальных вызовов и цифровой трансформации медицины», февраль-март 2022г.). 

 

3.5. Гуманитарные науки как источник обогащения ценностей и 
контента высшего медицинского образования 

 

Тенденции изменения медицинского образования, влияющие на изменение об-

разовательных программ, выделены Han et al.: «1) гуманистический подход к безопас-

ности пациентов, 2) ранний опыт и лонгитюдная интеграция, 3) за пределами боль-

ниц, по отношению к обществу и 4) обучение, ориентированное на студентов, с ис-

пользованием передовых технологий» [194, р. 4-9]. Для нашего исследования важно 

подчеркнуть, что при декомпозиции тенденции «гуманистический подход к безопас-

ности пациентов» авторы [194, p. 9] обращают внимание на исследование включения 

художественного творчества в образовательные программы, влияние эмоциональ-

ного обучения студентов-медиков в Гонконге на эмпатичное понимание пациентов 

[195].  

Идея включения в программы медицинского образования искусства и гумани-

тарных наук не является новой, а практикуется более 30 лет [198]. Среди современных 

моделей, интеграции искусств и гуманитарных наук в программы медицинского обра-

зования можно выделить призменную модель, которая предложена в 2021 г. T. Moni-

zetal [196].  

Интеграцию искусства и гуманитарных наук поддерживает AAMC, реализуя 

проект «Фундаментальная роль искусств и гуманитарных наук в медицинском обра-

зовании» (Fundamental Role of Arts and Humanities in Medical Education – FRAHME), 



Высшее медицинское образование в России и за рубежом: 

 тенденции изменений действующих национальных моделей 

 

62 
 

оказывая грантовую поддержку университетам и учебным больницам, разрабатыва-

ющим программы в области искусств и гуманитарных наук. Также совместно с Story 

Corps и Национальным фондом искусств AAMC реализует социальный проект по под-

держке творческой реализации врачей [197]. Для методической поддержки универси-

тетов опубликованы «Руководство по началу работы с искусством и гуманитарными 

науками в медицинском образовании» (The Fundamental Role of Arts and Humanities in 

Medical Education monograph, доступ для бесплатного скачивания – 

https://store.aamc.org/the-fundamental-role-of-the-arts-and-humanities-in-medical-

education.html) и монография «Фундаментальная роль искусств и гуманитарных наук 

в медицинском образовании» (Getting Started Guide for Arts and Humanities in Medical 

Education, доступно по ссылке – https://www.aamc.org/what-we-do/mission-

areas/medical-education/getting-started-activities). 

Включение в медицинское образование программ искусства и гуманитарных 

наук обусловлено тем, что они способствуют эмпатии, взаимодействию и командной 

работе [198], совершенствованию клинического мышления и диагностической прони-

цательности [199], стимулируют познавательные способности [200], развивают анали-

тическое мышление [201]. 

 

3.6. Изменение ролевого репертуара врача и обзор моделей 
компетенций 

 

Пониманию сущности педагогизации высшего медицинского образования спо-

собствует понимание ролей, которые выполняет современный педагог высшего ме-

дицинского образования. 

Компетентностное медицинское образование (Competency-Based Medical 

Education – CBME) является подходом к обучению, который активно внедряется в раз-

личных странах и основан на результатах. Внедрение компетентностного медицин-

ского образования на уровне национальных стандартов (национальной модели ком-

петенций) становится основанием для изменений высшего медицинского образова-

ния, а именно формирования учебных программ, стандартов аккредитации, оценки 

результатов обучения, сертификации и т.д.  

Анализ публикаций Scopus, PubMed и открытых источников подтверждает, что 

наиболее распространённой является система CanMEDS [202], которая была разрабо-

тана Королевским колледжем врачей и хирургов Канады в 1996 г. [203] для обеспече-

ния качества медицинского образования [202]. В 2005 г. Франк зафиксировал, что 

«Лучшие стандарты, лучшие врачи, лучшая помощь» является лозунгом CanMEDS 

[204]. 

В 2019 г.Mabel Aoun et al. обобщили страны, в которых применяется CanMEDS (в 

Европе, Австралии, Азии и Восточном Средиземноморье); систематизировали публи-

кации, связанные с внедрением, оценкой и обратной связью от студентов и пришли к 

выводу, что дефицитными являются исследования о практической реализации 

CanMEDS [204]. 

https://www.aamc.org/what-we-do/mission-areas/medical-education/getting-started-activities
https://www.aamc.org/what-we-do/mission-areas/medical-education/getting-started-activities
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-019-1837-y#auth-Mabel-Aoun
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Идеология CanMEDS строится на том, что современному врачу недостаточно 

только обладать медицинскими знаниями, но и необходимо иметь развитый эмоцио-

нальный интеллект, владеть компетенциями продуктивной профессиональной ком-

муникации. В рамках этой идеи разработаны 7 ролей CanMEDS среди которых роль 

медицинского эксперта (Medical Expert) является интегрированной (ядром модели). 

Остальные 6 ролей CanMEDS – коммуникатор (Communicator), соавтор (Collaborator), 

лидер (Leader), защитник здоровья (HealthAdvocat), ученый (Scholar)и профессионал 

(Professional).  

Обновление CanMEDS осуществлялось на основе потребностей пациентов и ме-

дицинских работников в 2005 г., а в 2015 г. опубликован CanMEDS 2015 Framework 

[205]. Структура и изображение CanMEDS является официально зарегистрированной 

торговой маркой, право использования которой, ограничено правообладателем, а 

именно требует получения обязательного письменного согласия при воспроизведе-

нии [206]. Сегодня ведется планомерная работа по обновлению CanMEDS, которое 

планируется опубликовать в 2025 г. В логике концепции открытых инноваций к ан-

кетному опросу на сайте «Новая концепция CanMEDS 2025» (CanMEDS 2025 Emerging 

Concepts –https://survey.alchemer-ca.com/s3/50123750/CanMEDS-2025-Emerging-

Concepts) результаты которого будут широко обсуждаться в разных сообществах, 

приглашаются все желающие. Общеизвестные преимущества анкетных опросов с 

применением цифровых технологий (удобное время и место доступа к анкетирова-

нию, простота в обработке данных по сравнению с анкетными опросами в бумажном 

виде). Разработчики анкет рекомендуют потенциальным респондентам ознакомиться 

с текстом CanMEDS 2015 прежде, чем они приступят к ответам на вопросы. 

В публикации А. Н. Максудовой и соавт. представлен опыт Казанского государ-

ственного медицинского университета по реализации программ резидентуры, выстроен-

ных в логике CanMEDS [207]. 

На основе CanMEDS в 2015 г. в Германии был опубликован разработанный (в 

период с 2011 по 2014 гг.) Национальный компетентностный каталог целей обучения 

для медицины (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin – NKLM[208; 

209]). Особенностью NKLM (а именно компетенций, которыми должен обладать со-

временный учитель медицины) является то, что выделены 6 областей компетенций: 

«1. Образовательная деятельность в медицине. 2. Ориентированность на ученика 

3. Социальные и коммуникативные компетенции. 4. Ролевое моделирование и про-

фессионализм. 5. Рефлексия и продвижение личного обучения. 6. Системное препо-

давание и обучение» [210; p. 3], которые признаны равнозначными; содержит 21 ком-

петенцию и 54 цели обучения. 

Роли врача – Медицинский эксперт, Ученый, Коммуникатор, Член команды, 

Консультант по вопросам здоровья и защитник, Ответственное лицо и руководитель, 

Профессиональный агент, Провидец (критическое мышление, инновации, готовность 

к изменениям). 

Структура компетенций NKLM является коллективной разработкой Комитета 

по личностному и организационному развитию в обучении (POiL) Немецкого общества 

https://survey.alchemer-ca.com/s3/50123750/CanMEDS-2025-Emerging-Concepts
https://survey.alchemer-ca.com/s3/50123750/CanMEDS-2025-Emerging-Concepts
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медицинского образования (Gesellschaft für Medizinische Ausbildung – GMA), Сети ме-

дицинского образования (MDN), рабочей группы ассоциации немецких медицинских 

школ («Medizinischer Fakultätentag, MFT») [210, р.2]. 

В июне 2020 г. в Финляндии опубликован документ «Цели компетентности вы-

пускника-врача» (Valmistuvan lääkärin osaamistavoitteetl), инициированный в 2019 г. и 

являющийся продуктом совместной разработки университетского и профессиональ-

ного сообщества страны. Структура компетенций выпускника-врача состоит из трех 

крупных элементов: профессиональные ценности и деятельность, профессиональные 

навыки и профессиональные знания. Каждый крупный элемент компетенций де-

тально декомпозирован. Например, структурными компонентами компетенции «про-

фессиональные ценности и деятельность» являются: 1) профессиональная и этиче-

ская ответственность; 2) ответственность за собственное благополучие; 3) ответ-

ственность, установленная законом; 4) безопасность пациентов и управление каче-

ством; 5) терпимость неопределенностей и сложных рабочих ситуаций; 6) лечение 

уязвимых пациентов; 7) результативность (вывод); 8) командная работа и професси-

ональные навыки; 9) непрерывное обучение [211, р. 5-8]. Каждый компонент также де-

композирован. В аспекте педагогической компетентности преподавателя медицины 

следует отметить компонент 9 «непрерывное обучение» пункт 9.1.d. «учится и препо-

дает в мультипрофессиональной команде» [211, р. 8]. 

Структурными компонентами компетенции «профессиональные навыки» явля-

ются: 1) навыки взаимодействия; 2) врач умеет эффективно проводить прием; 3) диа-

гностика и лечение; 4) врач знает основы помощи в конце жизни и паллиативной по-

мощи; 5) врач способен оказать паллиативную помощь людям всех возрастов в экс-

тренной ситуации и принять меры при ухудшении состояния больного; 6) безопасное 

рецептирование лекарственных средств; 7) эффективное и безопасное использова-

ние данных пациентов [211, р. 9-12].  

Анализируя содержание структурных компонентов компетенции «профессио-

нальные навыки» выделим те, которые являются /могут являться педагогическими. 

Например, компонент «Диагностика и лечение» пункт 12 «Врач сотрудничает с паци-

ентом и коллегами для обследования и лечения заболеваний и проблем со здоровьем. 

Когда это возможно, врач поддерживает участие пациента в принятии решений о ле-

чении.» и пункт 14 «Врач работает с пациентом, его близкими или опекунами. Решения 

принимаются на основе ориентированной на пациента целостной оценки, на которую 

влияют потребности, опасения и ожидания пациента. Решения учитывают психоло-

гические, духовные, религиозные, социальные и культурные факторы человека и их связь 

с патофизиологией» [211, р. 13-18]. 

Структурными компонентами компетенции «профессиональные знания» явля-

ются: 1) здравоохранение в стране; 2) применение биомедицинских принципов; 3) 

применение психологических принципов; 4) применение принципов социальных наук; 

5) укрепление здоровья и профилактика заболеваний; 6) клинические исследования 

и наука [211, р. 10]. 

Приведем примеры педагогических навыков. Например, компонент «клиниче-

ские исследования и наука» пункт 24.1. «объяснить степень доказательности и ее 

роль в клинической работе и решениях с пациентами», пункт 24.2. «интерпретировать 

https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
https://www2.helsinki.fi/sites/default/files/atoms/files/valmistuvan_laakarin_osaamistavoitteet_0.pdf
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и объяснять исследовательскую информацию понятным образом, чтобы помочь па-

циенту принимать обоснованные решения относительно их лечения и реализации» 

[211, р. 15]. В компоненте «укрепление здоровья и профилактика заболеваний» можно 

выделить пункт 23.10 «обсудить важность питания для здоровья отдельного паци-

ента и населения в целом» [211, р. 15]. В компоненте «применение принципов социаль-

ных наук» выделим пункт 22.5. «объяснять социологические аспекты изменения по-

ведения и приверженности лечению и применять их при принятии решений, ориен-

тированных на пациента» [211, р. 14]. 
Структура saudimeds и компетенции разрабатывались на основе действующих 

моделей компетенций, в частности canmeds в период 2005-2011 гг. Основанием для 

разработки компетенций стало определение 7 ролей, которые выполняет современ-

ный врач: «доктор и практика», «доктор и уход за пациентом», «доктор и сообщество», 

«доктор и коммуникативные навыки», «доктор и профессионализм», «доктор и ит» и 

«доктор и исследования»» [212, р. 582-583]. 
Актуальность педагогической компоненты в профессиональной деятельности 

врача и преподавателя медицины рассматривалась в работах Н. В. Шестак и В. П. Ше-

стак [213], Н. В. Кудрявой [214; 215], К. В. Зорин [214], Р. М. Хардена [216] и многих других 

авторов. 

Структура компетентностной модели преподавателей медицины представлена 

в статье, опубликованной в 2011 г., которая раскрывает опыт факультета хирургии 

университета УНАМ в Мексике. В модели УНАМ, разработанной в 2008 г., выделено 

шесть компетенций: «дисциплинарные, гуманитарные, психологические, коммуника-

тивные, исследовательские и административные», каждая из которых структуриро-

вана в функции [217]. 

В 2013 г. Ассоциация медицинского образования в Европе (Association for 

Medica lEducationin Europe – AMEE) опубликовала руководство AMEE№20, переведен-

ное на русский язык. В руководстве названы 12 ролей современного преподавателя 

медицины, которые структурированы в 6 областей профессиональной деятельности: 

1. Провайдер информации. Роли преподавателя – лектор и преподаватель 

практических или клинических занятий. 

2. Разработчик ресурсов. Роли преподавателя – разработчик учебных матери-

алов и составитель учебных руководств. 

3. Составитель планов. Роли преподавателя – организатор курсов и состави-

тель учебной программы. 

4. Оценщик. Роли преподавателя – эксперт по учебной программе и оценщик 

(ассессор) подготовки (знаний) студентов. 

5. Фасилитатор. Роли преподавателя – наставник и фасилитатор обучения. 

6. Ролевая модель. Роли преподавателя – модель обучения на рабочем месте 

и ролевая модель преподавателя» [218]. 

Следует отметить, что в 2009-2012 гг. был реализован проект Tempus IV 159328-

TEMPUS-1-2009-1-FR-TEMPUS-SMHES «Система обучения в течение жизни для пре-

подавателей медицинских вузов». 

Участники: 

1. Страсбургский университет г. Страсбург, Франция. 
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2. Люксембургский университет, г. Люксембург, Великое Герцогство Люксем-

бург. 

3. Рурский университет Бохума, г. Бохум, Германия. 

4. Виртуальный медицинский университет Франкофония, Франция. 

5. Министерство здравоохранения и социального развития Российской Феде-

рации. 

6. Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Се-

ченова, г. Москва, Россия. 

7. Омская государственная медицинская академия г. Омск, Россия. 

8. Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Рос-

сия. 

9. Иркутский государственный институт усовершенствования врачей, г. Ир-

кутск, Россия. 

10. Владивостокский государственный медицинский университет, г. Владиво-

сток, Россия. 

11. Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград, 

Россия. 

Одним из международных мероприятий, проведенных в рамках гранта стала 

международная конференция: Система обучения на протяжении всей жизни для пре-

подавательского состава медицинского университета (16–19 октября 2012 г.) [219]. 

 

Основные выводы по главе 
1. Векторами изменений высшего медицинского образования на уровне миро-

вых тенденций можно обозначить: преобразование организационно-педагогических 

моделей образовательного процесса (выраженное акцентирование содержания и 

технологий в пользу практикоориентированности и пациентоцентрированности; из-

менения длительности периода, количества и продолжительности этапов медицин-

ского образования внутри его непрерывного процесса, и, как следствие, структура и 

содержание ОП, что в разных странах определяется в зависимости от особенностей 

национальной системы здравоохранения, культурных традиций образования в целом 

и актуальных задач развития этих систем на современном этапе), развитие педаго-

гических кадров и цифровизация. Основаниями для изменений медицинского обра-

зования являются достижения биомедицинских наук, технологий и педагогики. Акту-

альной международной повесткой трансформации систем здравоохранения, в том 

числе находящейся в фокусе внимания ВОЗ, обозначается цифровизация здраво-

охранения и институализация этой практики на уровне государств. 

2. Концептуальной основой современных представлений о профессионализме 

как врача, так и педагога медицинского образования выступает компетентностный 

подход.  

3. Одним из направлений развития зарубежных практик ВМО является исполь-

зование технологий актуализации в нем эмоциональной компоненты (в частности, 

более 50 лет в сфере ВМО решаются задачи технологизации реализации образова-

тельного потенциала артпедагогики для профессиональной социализации будущих 

врачей). 
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4. Среди приоритетов выбора технологий профессиональной подготовки врача 

явное предпочтение зарубежных практик связано со смещением акцентов от репро-

дуктивного обучения к активному (кейсы, проблемное и симуляционное обучение и 

другие деятельностно-ориентированные образовательные технологии).  

5. Многие зарубежные практики МО разделяют позицию о том, что современ-

ному врачу необходимо обладать педагогической компетентностью. Пониманию за-

дач и способов педагогизации высшего медицинского образования способствует по-

нимание ролей, которые выполняет современный врач и преподаватель медицины. 

Такой ролевой репертуар определяется, прежде всего, национальными особенно-

стями современных медицинских практик. Однако можно идентифицировать некую 

интернациональную компоненту в перечне ролей современного врача и преподава-

теля медицины: медицинский эксперт, исследователь, коммуникатор, участник ко-

мандного взаимодействия, педагог. 

6. Актуальным является развитие организационно-педагогических механиз-

мов обеспечения преемственности между всеми этапами подготовки специалиста в 

системе непрерывного медицинского образования.  

7. Медицинская педагогика обозначается одной из основ деятельности совре-

менного врача. Врач осуществляет медицинскую и психолого-педагогическую дея-

тельность. Это обусловливает необходимость развития соответствующих компетен-

ций у преподавателей медицинских вузов.  

8. Необходимо обновление подходов по развитию кадрового потенциала в 

сфере медицинского образования Российской Федерации.  

9. Актуальным направлением работы в контексте цели трансформации МО в 

Российской Федерации является его индивидуализация, что может быть обеспечено 

через многопрофильность образовательных программ и создание специализирован-

ных внутриуниверситетских сервисов  

10. Требуют развития отечественные практики управления в сфере непрерыв-

ного медицинского образования на основе цифровых решений. 

11. Для более точного планирования перспективной потребности в медицин-

ских кадрах и обоснования объема квот целевого приема в рамках необходима раз-

работка соответствующей методики. 
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Глава 4 
 

 

ПРОФИЛЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ 

КОМПЕТЕНЦИЙ ПЕДАГОГА ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ КАК ОСНОВА ОБНОВЛЕНИЯ ЕГО  

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМАТОВ 
Глава 4. ПРОФИЛЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ ПЕДАГОГА ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВА-
НИЯ КАК ОСНОВА ОБНОВЛЕНИЯ ЕГО ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМАТОВ 

 

Анализ зарубежного и отечественного опыта в сфере развития МО показывает, 

что крайне актуальными направлениями развития его деятельностно-технологиче-

ских форматов выступают: цифровые образовательные технологии, технологии орга-

низации гибридных форматов образовательного процесса, технологии развития пе-

дагогической компетентности преподавателей, основанные на компетентностных 

профилях педагогической деятельности преподавателя, технологии профориента-

ционной работы со школьниками, актуализирующие пробное действие и эмоциональ-

ную компоненту. 

В 2010 г. в Казахском национальном медицинском университете (КазНМУ) им. 

С.Д. Асфендиярова впервые среди медицинских вузов республики Казахстан (РК) 

была сформирована модель выпускника, которая предусматривает формирование 

ключевых компетенций, позволяющих стать выпускнику КазНМУ конкурентоспособ-

ным и востребованным на современном рынке труда [220]. Внедрение данной модели 

обосновало требования к педагогу по уровню профессионального мастерства, фор-

мированию специфических компетенций преподавателя медицинского университета 

[221]. 

В 2011 г. [222] началась работа по разработке модели профессиональной компе-

тентности преподавателя КазНМУ, в основу которой были положены международные 

стандарты улучшения качества образования Всемирной Федерации медицинского 

образования (ВФМО, 2008 г.). В дальнейшем эта модель была модернизирована с уче-

том предложений инвестиционного проекта Всемирного Банка «Передача технологий 

и проведение институциональной реформы в секторе здравоохранения Республики 

Казахстан 2009–2013 гг.» Партнерского взаимодействия с Канадским обществом по 

международному здоровью (CanadianSocietyforInternationalHealth(CSIH)) по улучше-

нию медицинского образования.  

Данная работа была выполнена на основе международной практики и много-

летнего опыта Канадских медицинских школ [222]. Изучив требования к профессио-

нальной деятельности преподавателя, ожидания руководства вуза в целях реализа-

ции миссии и целей и ожидания обучающихся, разработчики пришли к выводу, что 
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преподаватель медицинского вуза выполняет следующие роли – преподаватель, ис-

следователь, медицинский эксперт и администратор.  

Для выполнения этих ролей преподаватель медицинского ВУЗа должен обла-

дать соответствующими 6 ключевыми компетенциями: 

1. Эффективный преподаватель. 

2. Эксперт в оценке знаний и навыков/образовательной программы. 

3. Преподаватель с эффективными коммуникативными навыками. 

4. Эффективный пользователь информационно-коммуникационными техноло-

гиями. 

5. Исследователь в медицинском образовании. 

6. Лидер/менеджер в медицинском образовании. 

Казахстанскими коллегами была проведена работа декомпозици компетенций 

ППС медицинских вузов [223], разработана модель поддержки компетенций ППС с 

учетом международного опыта. 

В 2018 г. Ученым советом Казахского национального медицинского универси-

тета им. С.Д.Асфендиярова (Республика Казахстан) было принято решение утвердить 

модель педагогических компетенций преподавателя вуза. 

Отечественные исследования в сфере изучения компетенций преподавателей 

медицинского вуза отражены не менее чем в 50 публикациях за последние 3-5 лет. 

Данные публикации размещены в журналах педагогической и медицинской науки. 

Все публикации можно условно разделить на несколько групп: 

 актуальность исследовательского направления/проблематизация; 

 исследование профессиональных дефицитов преподавателей медицинских 

вузов; 

 изучение компетентностного подхода как основы для формирования про-

фессионально-педагогического профиля преподавателя медицинского вуза; 

 исследование отдельных компетенций преподавателя медицинского вуза, 

например, организация психолого-педагогической практики преподавателей 

медицинского вуза как условие развития их профессиональной компетентности; 

 развитие педагогических компетенций преподавателей медицинских вузов, 

направления и способы повышение их квалификации[224]. 

Однако, следует отметить наличие недостаточно точной договоренности в 

профессиональном медицинском сообществе о том, по каким основаниям (философия 

и архитектура) должен быть задан профиль педагогических компетенций препода-

вателя – субъекта современного медицинского образования с тем, чтобы он смог про-

дуктивно включаться в процессы трансформации этого образования.  

В рамках стратегического проекта Сибирского государственного медицинского 

университета (СибГМУ) по трансформации медицинского и фармацевтического обра-

зования был разработан проект профиля педагогических компетенций преподава-

теля медицинского вуза. Проект был разработан междисциплинарным сообществом 

исследователей-преподавателей педагогики (Томский государственный педагогиче-

ский университет) и специалистов медицинских вузов – на основе сочетания экс-

пертного метода и метода опроса. 
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Архитектура профиля:  

1. ОПК – общепрофессиональные компетенции (ФГОС ВО, магистратура по 

направлению подготовки 44.04.01 «Педагогическое образование»). (Приложение. Ме-

тодическая разработка ТГПУ).  

2. ПК – профессиональные компетенции (ПС Педагог высшего и дополни-

тельного профессионального образования, ФГОСы ВО медицинских специальностей, 

современные требования к качеству медицинского образования, основанные на экс-

пертных мнениях, данных социологических опросов, нормах профессиональных стан-

дартов медицинской деятельности). 

ПК-1 – опора на профстандарт преподавателя ВО (проект 2021 г.). 

ПК-2, ПК-3 – опора на экспертные мнения, данные социологических опросов 

(включая пациентские сообщества), анализ бенчмарков. 

ПК-1. Способен осуществлять образовательную, научно-исследовательскую 

и/или проектную, и/или методическую деятельности при реализации ООП ВМО. 

ПК-2. Способен обеспечивать профессиональную социализацию будущих вра-

чей (в том числе посредством развития у обучающихся клинического мышления, ис-

пользования доказательной медицины как основополагающего подхода в професси-

ональной деятельности врача). 

ПК-3. Способен осуществлять формирование у обучающихся готовности к ре-

шению задач медицинской педагогики в профессиональной деятельности (в том 

числе с учетом принципов биоэтики). 

Обозначение компетентностного подхода как концептуальной основы для разви-

тия педагогического профессионализма преподавателей медицинских вузов, можно 

сформулировать принципы, обеспечивающие реализацию данного подхода в про-

цессе ДПО педагогических работников системы МО (Л.Г. Смышляева).  

1. Актуализация компетентностной модели профессионализма педагога ВМО в 

контексте определения содержательных акцентов программ ДПО. 

2. Модульный подход к структурированию содержания ДПО для педагогов 

ВМО.  

3. Компетентностно-ориентированное целеполагание при моделировании 

программ ДПО, т.е. определение их целей в контексте развития компетентности пе-

дагогов ВМО.  

4. Полисубъектность при определении компетентностно-ориентированных це-

лей программ ДПО (субъектами целеполагания выступают педагоги ВМО, представи-

тели руководства вузов, реализующих программ ВМО, представители пациентских 

сообществ, обучающиеся по программам ВМО). 

5. Персонализация содержания программ ДПО в контексте определения инди-

видуальных компетентностных дефицитов обучающихся посредством использова-

ния модульного подхода к конструированию их содержания. 

6. Мониторинг формирования компетенций (становления компетентности) обу-

чающихся педагогов ВМО. При этом важна индикативная обеспеченность диагности-

ческих процедур оценки сформированности компетенций обучающихся.  
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7. Переход от оценки знаний к оцениванию компетенций при диагностике ре-

зультативности программ ДПО.  

Проектирование содержания образования при реализации компетентностно-

ориентированных программ ДПО педагогов ВМО имеет следующую специфику. 

Для осуществления компетентностно-ориентированного целеполагания при 

моделировании программ ДПО педагогов ВМО целесообразно определять компетент-

ностные дефициты обучающихся по данным программам. Это обеспечит формули-

ровку целей таких программ в форме перечня компетенций, необходимых для форми-

рования.  

Компетентностные дефициты педагогов ВМО определяются как группа тех 

компетенций, которые осознаются и обозначаются педагогами ВМО как недоста-

точно развитые (имеющие средний и низкий уровни выраженности в поведении и де-

ятельности). 

К универсальным компетентностным дефицитам целесообразно отнести те 

компетенции, которые дефицитны более чем для 60 % обучающихся педагогов ВМО. 

Индивидуальные компетентностные дефициты – это те компетенции, которые 

недостаточно развиты у конкретного педагога. 

Понятия «индивидуальные компетентностные дефициты» и «универсальные 

компетентностные дефициты» используются Л.Г. Смышляевой относительно характе-

ристик профессионального развития педагогических работников (табл. 3), включен-

ных в одну учебную группу в рамках организации работы по освоению этими специа-

листами различных программ ДПО. 

Таблица 3 

 Характеристика этапов реализации индивидуальной компетентностно-ориентиро-

ванной программы ДПО педагогических работников МО 
 

Название 

этапа 

Содержание педагогической деятельности 

 

Установочно- 

рефлексивный 

- диагностика исходного уровня сформированности компетенций специа-

листов, направленных на обучение по программе ДПО; 

- определение универсальных и индивидуальных компетентностных дефи-

цитов обучающихся; 

- формирование индивидуальной карты компетентностных дефицитов для 

каждого обучающегося; 

- моделирование образовательной программы для учебной группы с выде-

лением инвариантной компоненты (обязательной для всех обучающихся) и 

вариативной – индивидуальной для каждого обучающегося 

 

Обучающе- 

развивающий  

- реализация основного содержания образовательной программы по инвари-

антной (обязательной для всех обучающихся) компоненте в контактной 

(аудиторной) форме обучения;  

- реализация вариативной (индивидуальной) компоненты в дистанционной 

форме 

 

Итогово- 

рефлексивный 

- организация диагностики практико-ориентированной результативности об-

разовательной программы 
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Примечание: Характеристика этапов реализации индивидуальной компетентностно-ориентиро-

ванной программы разработана Л. Г. Смышляевой в 2012 г.3, адаптировано в 2022 г. 

 

Особенности индивидуальной компетентностно-ориентированной программы 

ДПО педагога ВМО представлены на рисунке 5. 
 

 

 

 
 

Рис .5. Организационно-методические особенности индивидуальной компетентностно-

ориентированной программы ДПО педагога ВМО 

Примечание: Организационно-методические особенности индивидуальной компетент-

ностно-ориентированной программы разработаны Л. Г. Смышляевой,2012 г.4, адаптировано в 2022 

г. 

 

Основные выводы по главе 
 

1. Наиболее актуальными направлениями развития деятельностно-техноло-

гических форматов непрерывного МО выступают: цифровые образователь-

ные технологии, технологии организации гибридных форматов образова-

тельного процесса, технологии развития педагогической компетентности 

преподавателей, основанные на компетентностных профилях педагогиче-

ской деятельности преподавателя, технологии профориентационной ра-

боты со школьниками, актуализирующие пробное действие и эмоциональ-

ную компоненту. 

2. Профиль педагогических компетенций преподавателя – субъекта МО дол-

жен включать ОПК – общепрофессиональные компетенции (ФГОС ВО по 

                                                   
3Смышляева Л. Г. Модернизация дополнительного профессионального образования муниципальных 
служащих в контексте стратегии социально-экономического развития : автореф. дис. д-ра педагог. 
наук : специальность : 13.00.08 – теория и методика профессионального образования : защищена 
17.05.2012 г. / Смышляева Лариса Германовна ; ФГБОУ ВО «Алтайская государственная педагогическая 
академия». – Барнаул, 2012. – 44 с. – Текст: непосредственный. 
4Там же, с. 27. 
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направлению подготовки 44.00.01 Педагогическое образование, магистра-

тура) и ПК – профессиональные компетенции (профстандарт Педагог выс-

шего и дополнительного профессионального образования, ФГОСы ВО 3++ 

медицинских специальностей, современные требования к качеству меди-

цинского образования, основанные на экспертных мнениях, данных социо-

логических опросов, нормах профессиональных стандартов медицинской 

деятельности). 

3. Профиль педагогических компетенций педагога – субъекта МО должен вы-

ступать основой для выявления индивидуальных компетентностных дефи-

цитов при осуществлении разработки и реализации индивидуальных про-

грамм ДПО модульного типа, когда содержание программы конструируется 

под индивидуальные профессионально-образовательные потребности 

каждого обучающегося. Причем при организации такой работы целесооб-

разно актуализировать платформенные решения и гибридные форматы об-

разовательного процесса. 

4. Требуется постановка отлаженных внутривузовских практик целенаправ-

ленной работы по сопровождению развития цифровой компетентности пре-

подавателей медицинских вузов в режиме непрерывного мониторирования 

результативности этого процесса. 

5. Актуальной является технологизация концепции эмоционального образова-

ния (автор А.Г. Сайбединов, народный учитель РФ) в контексте использова-

ния образовательного потенциала эмоциональной компоненты в практиках 

непрерывной профессионализации врачей, включая аспект профориента-

ционной работы со школьниками.  
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Глава 5 
 

ВКЛАД СИБГМУ В РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВ-
НОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ 

Глава 5. ВКЛАД СИБГМУ В РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ НЕПРЕ-
РЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙ-
СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

В СибГМУ в последние годы был проведен ряд исследований, связанных с 

трансформацией образования, по следующим тематическим линиям. 

 Внедрение информационных технологий в медицинское образование. 

 Возможности дистанционных образовательных технологий в обучении студен-

тов и слушателей курсов повышения квалификации. 

 Формирование профессиональных компетенций специалистов таких как мате-

матическая компетентность будущих психологов, исследовательская компе-

тентность будущих врачей. 

 Способы организации самостоятельной работы студентов с целью повышения 

ее эффективности. 

 Образовательные технологии, способствующие повышению качества учебного 

процесса: проектное обучение, смешанное обучение, уровневая дифференциа-

ция, технология «перевернутого класса», использование «неполных конспек-

тов», методы активного обучения и ряд других. 

 Организация контроля, виды рейтинговых систем, их роль в повышении моти-

вации студентов и повышении объективности оценивания. 

 Технология «виртуальных пациентов», ее возможности для дистанционного 

повышения квалификации врачей-кардиологов и для оценивания сформиро-

ванности компетенции принятия врачебных решений. 

 В рамках мероприятий Проекта «Трансформация медицинского и фармацев-

тического образования» программы развития Сибирского государственного меди-

цинского университета на 2021-2030 годы («Приоритет-2030») в 2022 г. создана 

научно-образовательная лаборатория «Лаборатория развития образования» как сов-

местное научно-образовательное сообщество, объединяющее специалистов меди-

цинского (СибГМУ) и педагогического (ТГПУ) университетов.  
 

Миссия лаборатории: Разработка и тиражирование новых моделей медицин-

ского и фармацевтического образования (стратегический проект «Трансформация 

медицинского и фармацевтического образования»). 
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Цель: разработка модели трансформации медицинского и фармацевтического об-

разования. 
 

 Задачи: 

 проведение научных исследований в сфере ВМО; 

 создание и реализация ОП ДПО; 

 создание и реализация ОП магистратуры. 
 

 Направления работы лаборатории: 

 исследования и разработка системы подготовки преподавателей медицинских 

вузов; 

 индивидуализация и цифровизация ВМО; 

 повышение качества приема и работа с талантами (новая модель предпрофес-

сионального медицинского и фармацевтического образования). 

«Формирование консорциумов – основа программы стратегического академи-

ческого лидерства. В рамках консорциума перед участниками стоит главная задача – 

реализовать совместные прорывные проекты» (В. Фальков, 2020 г.) [225]. 

Реализация Программы стратегического академического лидерства преду-

смотрена до 2030 г. и предполагает создание консорциумов, как обязательного усло-

вия. 

Целью создания научно-образовательный консорциума СибГМУ и ТГПУ (рис.6) 

стало обеспечение реализации Проекта «Трансформация медицинского и фармацев-

тического образования». Руководитель проекта в СибГМУ – проректор по учебной ра-

боте А.Г. Мирошниченко. В работу вовлечены сотрудники курируемых проректором 

структурных подразделений. Со стороны ТГПУ участником сотрудничества явился 

Институт развития педагогического образования, а именно научно-образовательный 

междисциплинарный центр «Педагогические технологии развития человеческого 

потенциала». Центром, консолидирующим работу двух вузов, является созданная ла-

боратория развития образования СибГМУ. Такой консорциум  часть масштабного 

проекта «Большой Томский университет». 
 

 
 
Рис. 6. Научно-образовательный консорциум СибГМУ и ТГПУ (Л. Г. Смышляева, 2022 г.) 
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Объединение вузов и научных организаций для совместного осуществления 

образовательной, научной и инновационной деятельности способствует более эф-

фективному достижению обозначенных целей (рис. 7). 

 

 

 

 

 
Рис. 7. Целевые установки, запланированные в рамках деятельности научно-образова-

тельного консорциума СибГМУ и ТГПУ (Л.Г. Смышляева, 2022 г.) 

 

СибГМУ и консорциум готовы предложить рынку в горизонте 3-5-10 лет:  

 3 года – технологию актуализации эмоциональной компоненты в системе непре-

рывной профессионализации педагогических кадров МО; 

 5 лет – платформенный конструктор индивидуальных образовательных программ 

ДПО для преподавателей медицинских вузов с банком постоянно обновляющихся мо-

дулей по актуальным темам педагогики и психологии МО, ОП магистратуры по 

направлению «Педагогическое образование» профиля «Педагогика и психология 

МиФО».  

 10 лет – технологию индивидуализации образовательных маршрутов обучающихся 

медицинского вуза, включающую ее тьюторское сопровождение.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Ключевые характеристики и вызовы современного мира актуализируют задачи 

оценки эффективности действующей национальной модели высшего медицинского 

образования в Российской Федерации и выявление тенденций необходимых измене-

ний (в том числе посредством сравнения отечественной системы высшего медицин-

ского образования с лучшими зарубежными практиками), обоснование принципов, 

способов и ресурсов обновления этой модели. Это составляет основу проектирования 

нового образа желаемого состояния дел в системе высшего медицинского образова-

ния на организационно-педагогическом уровне, включая субъектный аспект – про-

фессионализм преподавателей медицинских университетов и особенности их обра-

зовательного взаимодействия с обучающимися – будущими врачами.  

В контексте мировых тенденций можно обозначить следующие универсальные 

тенденции изменений в национальных системах медицинского образования: преоб-

разование организационно-педагогических моделей образовательного процесса 

(усиление практико-ориентированности и пациентоцентрированности; обсуждение 

вопроса о длительности периода подготовки врача и соотношения продолжительно-

сти этапов медицинского образования внутри его непрерывного процесса), развитие 

педагогических кадров и цифровизацию. Основаниями для ценностно-содержатель-

ных акцентов и деятельностно-технологических изменений медицинского образова-

ния являются достижения биомедицинских наук, технологий и педагогики. Актуаль-

ной международной повесткой трансформации систем здравоохранения, в том числе 

находящейся в фокусе внимания ВОЗ, обозначается цифровизация здравоохранения 

и институализация этой практики на уровне государств. 

Большинство современных зарубежных практик МО разделяют позицию о том, 

что современному врачу необходимо обладать педагогической компетентностью. По-

ниманию сущности педагогизации высшего медицинского образования способствует 

понимание ролей, которые выполняет современный преподаватель медицины. Меди-

цинская педагогика обозначается одной из основ деятельности современного врача. 

Врач осуществляет медицинскую и психолого-педагогическую деятельность. Это 

обусловливает необходимость развития соответствующих компетенций как у буду-

щих врачей, так и у педагогов ВМО. 

К тенденциям изменений в российской системе/организационно-педагогиче-

ской модели МО могут быть отнесены: сокращение сроков базового этапа подготовки 

врача (бакалавриат) за счет технологической перестройки образовательного про-

цесса; преобразование практик профориентации школьников на медицинскую про-

фессию (как вариант, обозначение медицинского профиля в школе альтернативы хи-

мико-биологическому); создание типового алгоритма индивидуализации МО, может 

быть обеспечено через многопрофильность образовательных программ и создание 
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специализированных внутриуниверситетских сервисов; актуализация эмоциональ-

ной компоненты в системе непрерывной профессионализации врача; развитие орга-

низационно-педагогических механизмов обеспечения преемственности между всеми 

этапами подготовки специалиста в системе непрерывного медицинского образова-

ния; концептуализация и технологизация гибридных практик МО, развитие ЦОС МО.  

Ценностными ориентирами трансформации МО в Российской Федерации вы-

ступают: концепты «антропологического поворота» в практиках работы с человеком, 

приоритет развития человеческого капитала в стратегии социально-экономического 

развития страны, принципы интегративного здравоохранения. Базовыми процессами, 

посредством которых осуществляется трансформация МО в Российской Федерации 

выступают: анализ, исследования, проектирование, экспертиза, законодательные 

инициативы, работа по профессиональному развитию кадров системы МО, управле-

ние.  

Необходимо обновление подходов по развитию кадрового потенциала в сфере 

медицинского образования Российской Федерации, в частности за счет актуализации 

образовательного потенциала компетентностного подхода. Для более точного пла-

нирования перспективной потребности в медицинских кадрах для обоснования объ-

ема квот целевого приема в рамках необходима разработка соответствующей мето-

дики. 

Требуют развития отечественные практики управления в сфере непрерывного 

медицинского образования на основе цифровых решений. 

Трансформация медицинского образования Российской Федерации на си-

стемно-национальном уровне (институциональные изменения) – это процесс преоб-

разования его действующей организационно-педагогической модели, основанный на 

развернутом видении нового качества МО в соответствии с ценностным обоснова-

нием и изменением ценностных, концептуальных, содержательных, процессуальных, 

деятельностно-технологических форматов в контексте ответов на глобальные и 

национальные вызовы современного мира. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
ПРИЛОЖЕНИЕ 

ИНДИКАТИВНАЯ КАРТА ДЛЯ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕ-

СКОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ ПЕДАГОГА ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ТГПУ 
 

 

Компетенция 

 

Индикаторы 

 

 

Знать/уметь/владеть 

ПК-1. 

Способен осуществ-

лять образователь-

ную, научно-исследо-

вательскую и/или-

проектнуюи/илипрак-

тическую,и/илимето-

дическую деятельно-

сти при реализации 

ООП ВО медицинской 

направленности 

 

ИПК-1.1. 

Осуществляет препо-

давательскую дея-

тельность 

по образовательным 

программам 

высшего образования, 

дополнительным 

профессиональным 

программам медицин-

ской направленности 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Знает содержание преподаваемой учебной дисциплины.  

1.1.2 Знает и понимает дидактические закономерности образовательного процесса по ООП ВО ме-

дицинской направленности. 

1.1.3 Знает и понимает закономерности социальной и педагогической психологии высшего обра-

зования.  

1.1.4 Понимает принципы осуществления педагогической деятельности в рамках преподавания 

учебных дисциплин (модулей) ООП ВО медицинской направленности.  

1.1.5 Знает и понимает особенности теоретической подготовки врачебных кадров в ОП ВО. 

1.1.6 Знает и понимает особенности практической подготовки врачебных кадров в ОП ВО. 

1.1.7 Умеет осуществлять разработку (модернизацию) дидактического дизайна УД (модуля) с уче-

том специфики МиФ образования. 

1.1.8 Умеет применять принципы и приемы организации образовательного взаимодействия в про-

цессе изучения УД (модулей) ОП ВО подготовки врачебных и фарм. кадров в различных форматах. 

1.1.9 Умеет использовать необходимое учебно-методическое обеспечение и современные образо-

вательные технологии (включая образовательное взаимодействие в ЦОС и гибридных форматах). 

1.1.10 Владеет современными способами и средствами (в том числе цифровыми) осуществления пе-

дагогической деятельности в рамках преподавания учебных дисциплин (модулей) ООП ВО меди-

цинской направленности (медицинских специальностей). 
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ИПК-1.2.  

Контролирует и оцени-

вает результаты осво-

ения 

обучающимися обра-

зовательных программ 

медицинской направ-

ленности 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.11 Владеет способами использования клинических протоколов, руководств в педагогическом 

процессе. 

1.1.12 Владеет способами ЭО и использования ДТ в медицинском образовании.  

1.1.13 Владеет способами и техниками управления и развития учебной мотивацией обучающихся.  

1.1.14 Владеет приемами использования техник визуализации для решения образовательных задач 

УД (модуля). 

1.1.15  Владение навыками педагогического анализа и 

 установления эффективной обратной связи с обучающимися. 

1.1.16 Владение методами и техниками формирования у обучающихся клинического мышления в со-

ответствии с современными требованиями к нему. 

1.1.17 Владение доказательным подходом, его инструментами и способами его освоения  обучаю-

щимися. 

 

1.2.1. Знает принципы и способы эффективного использования инструментов и методов оценки зна-

ний и навыков обучающихся; выбора метода и оценки образовательных программ. 

1.2.2. Умеет анализировать и оценивать процесс и результаты деятельности обучающихся и своей 

собственной деятельности. 

1.2.3. Умеет определять на основе анализа проблемы профессионально-личностного развития   

обучающихся. 

1.2.4. Умеет разрабатывать и применять новые диагностические средства оценки качества обра-

зования. 

1.2.6. Владеет способами и техниками планирования, организации, мониторирования, оценивания 

результатов образовательного процесса. 

1.2.7. Владеет навыками оценивания образовательных результатов обучающихся, через включение 

(вовлечение) их в личностно- и деятельностно-ориентированные формы. 

1.2.8. Владеет способами применения современных ИКТ в мониторинге и оценке образовательного 

процесса.  
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ИПК-1.3. Осуществ-

ляет/руководит 

научно-исследова-

тельской и/или про-

ектной и /или практи-

ческой и/или методи-

ческой, и/или творче-

ской деятельностью 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИПК-1.4.  

Разрабатывает и мо-

дернизирует рабочие 

программы учебных 

дисциплин и учебно-

методических мате-

риалов для реализа-

ции своей преподава-

тельской деятельно-

сти 

1.3.1. Знает основы доказательной медицины. 

1.3.2. Знает подходы и методы вовлечения, обучающихся в проектную/исследовательскую дея-

тельность, развития исследовательских/проектных умений обучающихся.  

1.3.2. Умеет определять проблемы, формулировать цель и задачи исследования, планировать ис-

следование. 

1.3.3. Умеет работать с базами данных научной информации, осуществлять поиск информации по 

исследуемой/изучаемой теме в рамках профессиональной деятельности. 

1.3.4. Умеет писать и оформлять научные публикации в области медицины. 

1.3.5. Владеет способами и приемами организации экспериментальной и исследовательской ра-

боты в сфере медицины, в том числе в образовательном процессе. 

1.3.6. Владеет методами руководства проектной и исследовательской деятельностью обучаю-

щихся в сфере медицинских направлений. 

1.3.7. Владеет методами научных исследований в сфере медицины. 

1.3.8. Владеет способами обучения методам анализа и решения теоретических проблем с научной 

и доказательной позиций в сфере медицины. 

1.3.9. Владеет способами обучения организации исследовательской работы и анализу результатов 

исследования в сфере медицины. 

1.3.10. Владеет способами организации участия/руководства и сопровождения обучающихся в НИР. 

 

1.4.1. Знает принципы и понимает особенности образовательного проектирования в высшем меди-

цинском образовании.  

14.2. Знает принципы, правила и нормативно-правовые акты (федерального, регионального и ло-

кального уровней), регламентирующие требования к разработке и модернизации рабочих про-

грамм учебных дисциплин и учебно-методических материалов для реализации своей преподава-

тельской деятельности. 

1.4.3. Умеет разрабатывать новые и модернизировать рабочие программы учебных дисциплин и 

учебно-методических материалов для реализации своей преподавательской деятельности, вклю-

чая бенчмаркинг.  
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ИПК-1.5. 

Проводит воспита-

тельную работу со сту-

дентами  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИПК-1.6. Осуществ-

ляет организацион-

ную работу в рамках 

деятельности струк-

турного подразделе-

ния медицинского 

вуза 

1.4.4. Владеет техниками (в том числе с использованием цифровых инструментов) создания и об-

новления контента, организационно-деятельностных форматов и оценочно-диагностического ин-

струментария, обеспечивающими разработку и модернизации рабочие программы учебных дисци-

плин и учебно-методических материалов для реализации своей педагогической деятельности. 

 

1.5.1. Знает принципы и способы воспитательной работы, основанной на активизации субъектности 

будущего врача, формировании их профессиональной идентичности. 

1.5.2. Знает и понимает специфику воспитательной работы основанной на принципах инклюзивного 

подхода и учета культурных, этнических особенностей студентов. 

1.5.3. Понимает необходимость воспитательной работы со студентами и способен ее использовать 

в сфере медицинского образования как дополнительный инструмент профессиональной социали-

зации и развития будущего специалиста. 

1.5.4. Умеет организовать мероприятия (проекты/акции и др.) воспитательного характера, направ-

ленные на формирование личности будущего профессионала в сфере медицины, в том числе и в 

цифровой среде, в том числе имеющие в итоге общественно-значимые результаты. 

1.5.5. Умеет осуществлять необходимую коммуникацию, привлекать необходимые ресурсы внутри 

вуза для планирования и организации воспитательной работы, а также вовлекать в данную работу 

внешних партнеров (практиков, медицинские учреждения, пациентские организации). 

1.5.6. Владеет техниками планирования, эффективной организации командной, групповой работы, 

оценки ее результатов, а также техниками формирования конструктивного психологического кли-

мата в группе/команде. 

1.5.7. Владеет способами здоровьесберегающего поведения и мотивированного приобщения обу-

чающихся к ЗОЖ, включая использование метода личного пример. 

 

1.6.1. Знает принципы и способы эффективной организации собственной профессиональной дея-

тельности в рамках структурного подразделения. 

1.6.2. Понимает роль, функции, связи своего структурного подразделения в вузе и сферу своей про-

фессиональной ответственности. 

1.6.3. Знает правила поведения в чрезвычайной ситуации и умеет их применить, владеет способами 

оказания первой доврачебной медицинской помощи.1.6.4. Владеет техниками письменной и устной 
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коммуникации, способен осуществлять подготовку документов, информационных и иных матери-

алов в рамках своих должностных обязанностей. 

1.6.5. Владеет цифровыми инструментами организации своей профессиональной деятельности и 

коммуникации с коллегами, партнерами. 

ПК-2. 

Способен обеспечи-

вать профессиональ-

ную социализацию 

будущих врачей (в т.ч. 

посредством разви-

тия у обучающихся 

клинического мышле-

ния, использования 

доказательной меди-

цины как основопола-

гающего подхода в 

профессиональной 

деятельности врача) 

 

ИПК-2.1.  

Проектирует индиви-

дуальные образова-

тельные маршруты 

освоения программ 

учебных предметов, 

курсов, дисциплин 

(модулей), программ 

дополнительного об-

разования в соответ-

ствии с карьерными 

потребностями обуча-

ющихся 

 

 

ИПК-2.2. 

 Обеспечивает тью-

торское сопровожде-

ние процессов само-

определения обучаю-

щихся при выборе ин-

дивидуальных про-

фессиональных, карь-

ерных стратегий в 

сфере медицины 

 

2.1.1. Знает базовые основы возрастной психологии. 

2.1.2. Знает психологические закономерности индивидуализации образовательных маршрутов че-

ловека. 

2.1.3. Знает принципы и понимает особенности образовательного проектирования индивидуаль-

ных образовательных маршрутов обучающихся медицинских специальностей в вузе в соответ-

ствии с их карьерными потребностями. 

2.1.4. Понимает тенденции развития рынков медицинского труда.  

2.1.5. Умеет разрабатывать индивидуальные образовательные маршруты обучающихся медицин-

ских специальностей в соответствии с их карьерными потребностями. 

2.1.6. Владеет способами и средствами (в том числе цифровыми) диагностики индивидуальных 

профессионально-образовательных потребностей обучающихся медицинских специальностей. 

 

 

 

 

 

2.2.1. Знает и понимает принципы и методы тьюторского сопровождения процессов самоопределе-

ния обучающихся при выборе индивидуальных карьерных стратегий в сфере медицины. 

2.2.2. Знает и понимает особенности организации эффективного самообразования человека на 

протяжении жизни.  

2.2.3. Умеет выбирать и продуктивно использовать методы и средства диагностики затруднений 

обучающихся в процессе самоопределения обучающихся при выборе индивидуальных карьерных 

стратегий в сфере медицины, соответствующие способы самообразования. 

2.2.4. Владеет методами образовательного сопровождения построения обучающимися индивиду-

альных карьерных стратегий в сфере медицины, включая диагностику затруднений. 
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ИПК-2.3.  

Обеспечивает овладе-

ние обучающимися 

способами профилак-

тики эмоционального 

выгорания в медицин-

ской профессии 

 

 

 

ИПК-2.4.  

Обеспечивает овладе-

ние обучающимися 

soft и self skills для 

достижения личной 

эффективности в ме-

дицинской профессии  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.1. Знает идентификационные признаки профессиональной деформации, профессиональ-

ного/эмоционального выгорания врача. 

2.3.2. Знает принципы и способы коррекции и профилактики профессиональной деформации, 

профессионального/эмоционального выгорания врача. 

2.3.3. Умеет диагностировать признаки профессиональной деформации, профессиональ-

ного/эмоционального выгорания врача. 

2.3.4. Владеет техниками эмоционального самоконтроля, саморегуляции (коррекции собствен-

ного эмоционального состояния), коррекции и профилактики профессиональной деформации, про-

фессионального/эмоционального выгорания врача.  

 

2.4.1 Знает идентификационные признаки проявления soft и self skills, влияющие на достижение 

личной эффективности в медицинской профессии. 

2.4.2 Понимает мировоззренческое и поведенческое значение soft и self skills для достижения 

личной эффективности в медицинской профессии. 

2.4.3 Умеет формировать и диагностировать уровни сформированности soft и self skills у обуча-

ющихся, включая: 

 умение продуктивно организовывать клинические коммуникации; 

 умения критического мышления при решении врачебных задач; 

 умение принимать решения, основанные на клиническом мышлении; 

 умения к самоанализу, рефлексии в профессиональной медицинской деятельности; 

 навыки саморегулирования/самонастройки (в том числе в коммуникациях высокой степени 

стрессогенности); 

 умение устанавливать и развивать коммуникации, взаимодействия с коллегами, пациентами; 

 навыки работы в команде при решении профессиональных задач мед/фарм деятельности;  

 умение планировать и осуществлять обратную связь с коллегами, пациентами; 

 навыки управления временем (тайм-менеджмент); 

 навыки управления конфликтами во врачебной деятельности (коммуникация в конфликтной 

ситуации); 

 навыки коммуникации в нестандартных ситуациях 
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ИПК-2.5.  

Осуществляет непре-

рывное профессио-

нальное развитие соб-

ственной медицинской 

и педагогической ком-

петентности, включая 

самообразовательные 

практики и включен-

ность в деятельность 

неформальных про-

фессиональных сооб-

ществ, профильные 

НКО, пациентские ор-

ганизации 

 умения коммуникации врача и пациента в цифровом мире (телемедецинские консультации). 

2.4.4. Владеет способами и техниками развития soft и self skills у будущих врачей на разных эта-

пах реализации ООП. 

2.4.5. Владеет доказательным подходом в медицине, его инструментами и способам организации 

ее мотивированного освоения обучающимися. 

 

2.5.1. Знает закономерности формирования и развития профессиональной Я-концепции врача. 

2.5.2. Понимает современные особенности непрерывного профессионального развития медицин-

ской педагогической компетентности, включая самообразовательные практики и включенность в 

неформальные профессиональные сообщества. 

2.5.3. Умеет продуктивно использовать современные методы и средства (включая цифровые) для 

решения задач профессионального развития медицинской педагогической компетентности, вклю-

чая практики самообразования. 

2.5.4. Владеет методом личного примера при решении задач профессиональной социализации бу-

дущего врача/фармацевта в контексте непрерывного профессионального развития собственной 

медицинской и педагогической компетентности, включая самообразовательные практики и вклю-

ченность в неформальные профессиональные сообщества. 

 

ПК-3*. 

Способен осуществ-

лять формирование у 

обучающихся готов-

ности к решению за-

дач медицинской пе-

дагогики в професси-

ИПК-3.1.  

Осуществляет педаго-

гическую деятель-

ность по развитию 

способности обучаю-

щихся к психологиче-

скому сопровождению 

выздоровления/оздо-

ровления пациента –  

3.1.1. Знает психолого-педагогические закономерности осуществления медицинской деятельности 

по сопровождению выздоровления/оздоровления пациента с опорой на принципы биоэтики. 

3.1.2. Знает основы возрастной психологии (включая гериатрическую психологию / детскую психо-

логию). 

3.1.3. Умеет использовать способы педагогической деятельности, направленные на научение обу-

чающихся осуществлять профессиональную медицинскую деятельность в логике образователь-

ного взаимодействия по сопровождению выздоровления/оздоровления пациента в различных си-

туациях: 

 коммуникация в паллиативном отделении; 
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ональной деятельно-

сти врача (в том 

числе с учетом прин-

ципов биоэтики) 

 

 

в логике образова-

тельного взаимодей-

ствия (в том числе с 

учетом принципов 

биоэтики) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИПК-3.2.  

Способствует освое-

нию обучающимися 

навыками  сопровож-

дения выздоровле-

 коммуникация с пациентом соответственно его возрасту (ребенок/подросток/юноша/взрос-

лый/пожилой) 

 коммуникации с разными типами пациентов (психологический тип личности, возраст, этниче-

ская, религиозная принадлежность, вербальный/альтернативная коммуникация, инвалидность, 

пациент, испытывающий боль); 

 коммуникации врача в рамках профилактической, просветительской деятельности (популяри-

зация ЗОЖ и т.д.); 

 коммуникации на амбулаторном приеме, в стационаре; 

 медиации в медицинской сфере. 

3.1.4. Умеет использовать способы педагогической деятельности, направленные на научение обу-

чающихся осуществлять медицинскую деятельность по сопровождению выздоровления/оздоров-

ления пациента в логике образовательного взаимодействия, в части: 

 разъяснения (включая методы визуализации/наглядности, доступности, последовательности) 

 мотивирования, 

 контроля, 

 информационной поддержки, 

 привлечения близких к процессу выздоровления/оздоровления. 

3.1.5. Владеет техниками целостного сопровождения процессов выздоровления/оздоровления па-

циента. 

3.1.6. Владеет техниками медиации в медицинской сфере. 

 

 

3.2.1. Знает закономерности и принципы осуществления психологической функции в процессе  про-

фессиональной деятельности по сопровождению выздоровления/оздоровления пациента. 

3.2.2. Умеет использовать методы психологической помощи пациенту, включая: 

 коммуникации с разными типами пациентов (психологический тип личности, возраст, этниче-

ская, религиозная принадлежность, вербальная/альтернативная коммуникация, инвалидность, па-

циент, испытывающий боль и другие); 

 коммуникация на амбулаторном приеме, в стационаре, в том числе вербальная\альтернативная 

коммуникация. 
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ния/оздоровления па-

циента, в том числе 

реализации психоло-

гической функции бу-

дущего врача 

 

ИПК-3.3.  

Реализует  

наставническую дея-

тельность в отноше-

нии будущих вра-

чей/провизоров/ 

преподавателей меди-

цинских вузов 

 

 

 

 

ИПК-3.4.  

Формирует у обучаю-

щихся готовность к 

решению задач меди-

цинской педагогики в 

профессиональной де-

ятельности с исполь-

зованием цифровых 

образовательных ре-

сурсов 

3.2.3. Владеет приемами использования эмоционального интеллекта и эмпатии во взаимодействии 

с пациентом и его близкими (при необходимости). 

 

3.3.1. Знает принципы, способы и средства (включая цифровые и гибридные форматы) осуществ-

ления наставнической деятельности в отношении будущих врачей/ фармацевтов/ преподавателей 

медицинских вузов. 

3.3.2. Умеет: 

 создавать ситуацию успеха для обучающихся, предвидеть возможные трудности, пути их пре-

одоления; 

 осуществлять корректную и грамотную педагогическую оценку, мобилизующую академиче-

скую и личностную активность обучающегося;  

 строить образовательное взаимодействие с опорой на положительные стороны каждого обу-

чающегося, способствуя их дальнейшему развитию; 

 осуществлять профессиональные коммуникации врача в рамках профилактической, просвети-

тельской деятельности (популяризация ЗОЖ и т.д.). 

3.3.3. Владеет навыками: 

 наставнической помощи будущим врачам/провизорам, молодым специалистам и преподавате-

лям; 

 педагогического сотрудничества и педагогического сотворчества. 

 

3.4.1. Знает принципы и способы использования медицинской педагогики в профессиональной де-

ятельности, в том числе через актуализацию цифровых образовательных ресурсов. 

3.4.2. Умеет формировать у обучающихся способы использования медицинской педагогики в про-

фессиональной деятельности, в том числе через актуализацию цифровых образовательных ресур-

сов. 

3.4.3. Владеет методами медицинской педагогики и формирует компетенции ее использования у 

будущих врачей. 



110 
 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ 
 

 

 

 

Мирошниченко Александр Геннадьевич - доктор медицинских наук, доцент, 

проректор по учебной работе, руководитель стратегического проекта «Трансформа-

ция медицинского и фармацевтического образования», заведующий кафедрой фар-

макологии Сибирского государственного медицинского университета 

 

Смышляева Лариса Германовна – доктор педагогических наук, доцент, профес-

сор кафедры педагогики и управления образованием, директор НОМЦ педагогиче-

ских технологий развития человеческого потенциала Томского государственного пе-

дагогического университета, заведующая лабораторией развития образования Си-

бирского государственного медицинского университета 

 

Сошенко Инесса Игоревна - кандидат педагогических наук, младший научный 

сотрудник НОМЦ педагогических технологий развития человеческого потенциала 

Томского государственного педагогического университета, научный сотрудник лабо-

ратории развития образования Сибирского государственного медицинского универ-

ситета 

 

Подкладова Татьяна Дмитриевна – младший научный сотрудник лаборатории 

развития образования Сибирского государственного медицинского университета 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Высшее медицинское образование в России и за рубежом: 

 тенденции изменений действующих национальных моделей 

 

111 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Научное издание 
 

 

 

 

А.Г. Мирошниченко, Л.Г. Смышляева,  

И.И. Сошенко, Т.Д. Подкладова  

 
 

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ В РОССИИ И ЗА РУБЕЖОМ: 

ТЕНДЕНЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ ДЕЙСТВУЮЩИХ НАЦИОНАЛЬНЫХ МОДЕЛЕЙ 
 

Аналитический доклад 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Электронное издание 
Гарнитура «Bahnschrift». Уч.-изд. листов 7,1 

 

Редактор Е.М. Харитонова  
Обложка Е.М. Поломошнова 

 
Издательство СибГМУ 

634050, г. Томск, пр. Ленина, 107 
тел. +7 (3822) 901–101, доб. 1760 

Е-mail: izdatelstvo@ssmu.ru 

mailto:izdatelstvo@ssmu.ru



