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The active development of technology since the middle of the 20th 
century has changed the requirements for education in view of the 
demand for knowledge-intensive specialties. The current approach 
is focused on the intersubjectivity and complexity of problem solving, 
the project organization of training and the practical orientation 
of learning courses. The training of specialists capable of solving 
qualitatively new tasks is possible only in a special environment 
where personal and professional competencies are formed. The 
transformation of education in medicine has led to the active 
integration of research and clinical experience. A significant impetus 

for the transition to a  new level is provided by the development of 
cognitive competencies, critical thinking, which is closely interrelated 
with evidence-based medicine. Novel training programs make it 
possible to receive research, management, entrepreneurial and 
communication competencies inaddition to classical clinical edu-
cation. At present, the future belongs to interdisciplinary teams based 
on developed clusters.
Keywords: research competencies, critical thinking, creative thinking, 
clinical thinking, educational technologies, science and education 
environment.
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Стремительное развитие технологий c середины ХХв изменило 
требования к  образованию ввиду востребованности наукоемких 
специальностей. Современный подход ориентирован на межпред-
метность и  комплексность решения задач, проектную организа-
цию обучения и  практическую направленность учебных курсов. 
Подготовка специалистов, способных решать качественно новые 
задачи, возможна только в  специальной среде, где формируются 
личностные и  профессиональные компетенции. Трансформация 
образования в медицинской сфере привела к активной интеграции 
научных исследований и  клинического опыта. Существенный им-
пульс для перехода на новый уровень дает развитие когнитивных 
компетенций, критического мышления, тесно связанного с  разви-
тием доказательной медицины. Новые программы обучения позво-
ляют получить помимо классического клинического образования 
исследовательские, управленческие, предпринимательские и ком-
муникационные компетенции. В настоящее время будущее за меж-
дисциплинарными командами на базе развитых кластеров.
Ключевые слова: исследовательские компетенции, критическое 
мышление, креативное мышление, клиническое мышление, обра-
зовательные технологии, научно-образовательные среды. 
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Предпосылки развития компетентностного 
подхода

Процессы, происходящие в  обществе, всегда 
оказывают значительное влияние на образование. 
Длительные дискуссии, связанные с мировым кри-
зисом образования в  1960-70-х, привели к  пере-
ходу от парадигмы образования, в  центре которой 
трансляция знаний, к необходимости создавать ус-
ловия для развития личностных и профессиональ-
ных компетенций обучающихся1 [1-5]. 

Впервые понятие "ключевых квалификаций", 
как синоним современного слова "компетенции", 
появилось в  1972г в  рамках исследований Совета 
Европы содержания будущего профессионально-
го образования. Профессор Дитер Мертенс, ру-
ководитель Нюренбергского института рыночных 
отношений и  исследования профессий, в  докла-
де "Ключевые квалификации" зафиксировал, что 
в  постоянно меняющемся мире знания, включая 
ремесленные и  профессиональные, очень быстро 
устаревают и предложил развивать навыки мышле-
ния — "ключевые квалификации", которые должны 
стать обязательным ядром каждого курса, обеспе-
чивая освоение постоянно пополняемых профес-
сиональных знаний2. По сути, предлагая перенести 
принципы научно-ориентированного обучения не-
мецкой гимназии в  профессиональное образова-
ние [6]. В  1999г в  рамках международного проекта 
по исследованию концептуальных основ и  отбору 
компетенций немецкий педагогический психолог 
Франц Вайнерт, вице-президент Общества Макса 
Планка, заведующий кафедрой развивающей и пе-
дагогической психологии Гейдельбергского уни-
верситета, разработал рекомендации для опре-
деления ключевых компетенций в  образовании 
Германии. Сформулировано общее понимание 

1 См. также: Chomsky N. Education: For Whom and For What? 
University of Arizona. https://www.youtube.com/watch?v=e_
EgdShO1K8&t=0s&ab_channel=TheUniversityofArizona. (8 February 
2012).

2 Mertens D. Mitteilungenaus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. 
Schlüssel qualifikationen. Thesen zur Schulung für eine moderne 
Gesellschaft. https://doku.iab.de/mittab/1974/1974_1_MittAB_
Mertens.pdf. (7 Januar 1974).

и  прагматические условия, реализации компе-
тентностного подхода: речь идет о  компетенциях, 
когда при решении задач используется комплекс 
когнитивных, мотивационных, этических, воле-
вых и  социальных предпосылок, необходимых для 
успешного и ответственного решения проблем [6]. 
Обучение в  рамках компетентностного подхода, 
по мнению Вайнерта (Weinert FE. Definition and 
Selection of Competencies. Concepts of Competence. 
Theoretical and Conceptual Foundations (DeSeCo). 
Max Planck Institute for Psychological Research, 
Munich, Germany), основано на сочетании систе-
матического обучения знаниям с  постоянным ис-
пользованием компетенций и  их тренировкой 
в  различных контекстах [6]. Это понимание стало 
основной рамкой в  разработке современных стан-
дартов образования и  моделей компетенций [7, 8]. 
Для того, чтобы действовать в современном измен-
чивом мире необходимо идентифицировать компе-
тенции и  системы компетенций, которыми необ-
ходимо овладеть в  разном возрасте [6, 7]. Вайнерт 
в  качестве ключевых выделил следующие компе-
тенции: владение устной и  письменной  речью на 
родном языке и  на английском, умение работать 
с информацией, использование медийных средств, 
умение определять стратегию своего обучения 
и  умение "учиться", навыки социального взаимо-
действия, личностные навыки, включая форми-
рование базовых ценностей, креативность, крити-
ческое мышление, умение провести самооценку, 
формирование мотиваций, связанных с  достиже-
нием цели [6]. 

В 2009г по инициативе Великобритании для 
обсуждения основных вопросов трансформации 
образования: "чему" и  "как" учить людей разных 
возрастов в  сверхсложном ХХIв было создано гло-
бальное партнёрство лидеров образования (Global 
Education Leaders Partnership (GELP), в  него вош-
ли представители разных стран. Регулярные обра-
зовательные саммиты в  одной из столиц участни-
ков проекта (Хельсинки (2009), Онтарио (2010), 
Сан-Франциско (2014), Кембридж (2016), Москва 
(2017)) позволяют обмениваться опытом в  облас-
ти политики национальных систем образования 
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и  в  комплексной проектной и  исследовательской 
работе. Задачи и  реализация комплексных проек-
тов продумываются и  контролируются совместно 
преподавателями разных дисциплин. Перед студен-
тами ставят прикладные задачи, для решения кото-
рых им требуется привлекать знания и навыки, по-
лучаемые в рамках разных дисциплин6,7. 

Для преподавателей это довольно трудоемкая 
задача, требующая основательной подготовки, по-
скольку в рамках такого рода обучающих проектов 
необходимо продумывать: 

• уровни сложности и типы проектов для раз-
ного рода компетенций;

• задачи, которые должен решить студент;
• навыки, которые выработает студент в  ходе 

реализации;
• осязаемый результат на выходе (например, 

постерный доклад)5,6. 
Большая часть ключевых метапредметных ком-

петенций универсальна для многих национальных 
образовательных программах, как и  методы их ос-
воения не имеют национальных особенностей, 
включая российскую ФГОС ВО 3++, в них входят:

• личностные компетенции  — социальные 
и карьерные навыки; 

• компетенции, необходимые для освоения 
профессиональной деятельности, включая иннова-
ционные навыки (критическое и креативное мыш-
ление, коммуникация, сотрудничество); 

• навыки работы с информацией, медиа и тех-
нологиями7. 

Метапредметные или переносимые когнитив-
ные навыки становятся для студентов рабочим ин-
струментом в процессе обучения и далее в профес-
сиональной деятельности7 [9]. 

Основные подходы и проблемы 
формирования научно-исследовательских 
компетенций в медицинском образовании

Развитие технологий с  2000-х значительно из-
менило требования к  образованию. Приоритетом 
стали специальности в  области наукоемких и  вы-
соких технологий, которые позволяют обеспе-
чить лидирующие позиции в  области инноваций 
Индустрии 4.0. Тренд был обозначен как STEM 
(science, technology, engineering, mathematics/науки, 
технологии, инженерия, математика). Программа, 
разработанная в  США, была поддержана прави-
тельствами и  технологическими гигантами, кон-
цепция стала использоваться для формирования 
образовательных программ ведущих универси-
тетов мира: США, Европы, Австралии, Израиля, 
6 Некоммерческий научный Фонд "Институт развития имени 

Г. П. Щедровицкого". https://www.fondgp.ru. (2021).
7 Transferable skills. Critical Thinking and Problem Solving. https://

www.dcp.edu.gov.on.ca/en/program-planning/transferable-skills/
criticalthinking-and-problem-solving. 

и  практических решений3. Во встречах принима-
ют участие лидеры национальных и  региональных 
правительств, исследовательские и  образователь-
ные организации.

В результате работы саммитов выделены ос-
новные темы, которые необходимо учитывать го-
сударствам, разрабатывающим национальные про-
граммы трансформации систем образования: 

• формирование и  развитие человека постав-
лено в центр любых образовательных практик;

• необходимость отбора ключевых компетен-
ций, которые будут способствовать национальным 
приоритетам развития страны и  подготовке бу-
дущего поколения к  жизни в  сверхсложном мире 
(технологическом и информационном); 

• создание разного типа образовательных 
сред (экосистем) с  пониманием их возможностей 
и ограничений;

• привлечение заинтересованных научных, 
технологических, инвестиционных, консалтинго-
вых компаний включаться в создание образователь-
ных сред3,4. 

Серии обсуждений на образовательных фору-
мах привели к пониманию, что наиболее важными 
в  современном образовании являются поддержка 
разнообразия и готовность к изменениям, которые 
обеспечивают возможности развития3,4. 

Саммиты выработали консенсус по ключевым 
компетенциям, которые должны быть сформирова-
ны в  процессе обучения для успешной жизнедея-
тельности. 

Издательство Кембриджского университета 
в  рамках поддержки и  реализации компетентност-
ного обучения в 2019г опубликовало серию брошюр 
"Кембриджская система жизненных компетенций" 
("The Cambridge Life Competencies Framework"), по-
священных ключевым компетенциям ХХIв: кре-
ативное мышление, критическое мышление, уме-
ние учиться, навыки коммуникации, способность 
к  сотрудничеству и  социальная ответственность. 
"Кембриджская система жизненных компетенций" 
связывает их с  развитием эмоционального интел-
лекта, цифровой грамотностью и  предметными 
знаниями5.

Обучение метапредметным или переносимым 
(трансферабельным/transferableskills) навыкам в об-
разовательных программах реализуется по несколь-
ким направлениям: в  отдельных учебных курсах 

3 Global Education Leaders Partnership (GELP). https://www.gelponline.
org/reports.

4 Global Education Futures Report. Educational ecosystems for 
societal Transformation. (In Russ.) Лукша П., Песков Д. Будущее 
образования: глобальная повестка. https://globaledufutures.org/. 
(2015).

5 The Cambridge Life Competencies Framework. https://www.
cambridge.org/gb/cambridge english/better-learninginsights/
cambridgelifecompetenciesframe work. 
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Сингапура, Китая и  России8,9. Национальной ака-
демией наук США была предложена также аббре-
виатура STEMM (наука, технологии, инженерия, 
математика и медицина)10.

Приоритет подхода — ориентация на межпред-
метность и  комплексность решения задач всего 
спектра STEM, проектная организация обучения 
и практическая направленность курсов. В процессе 
проектного обучения, кроме навыка решать техно-
логические задачи, студенты приобретают навыки 
работы в междисциплинарной и мультикультурной 
команде, навыки критического мышления и умение 
аргументированно отстаивать свою точку зрения, 
навыки анализа и  решения сложных практических 
задач, учатся креативности и  генерированию идей 
в  ситуациях неопределенности, получают презен-
тационные навыки, изучают принципы дизайна, 
маркетинга и  продвижения результатов работы. 
В  программы университетов любого типа в  каче-
стве обязательных включены, кроме естественных, 
арт-дисциплины и  гуманитарные курсы, которые 
формируют навыки работы в  ситуациях неопреде-
ленности, неоднозначности и двусмысленности для 
развития нелинейного мышления. К наукам в STEM 
относят естественные (биология, физика и  химия) 
и  формальные (математика, логика, статистика). 
Гуманитарные и социальные науки сгруппированы 
с искусством под аббревиатурой HASS (humanities, 
arts, social sciences/гуманитарные, искусство, со-
циальные науки). Студенты учатся сочетать науч-
ную строгость и творческое воображение. В рамках 
общих требований Массачусетского технологиче-
ского института (MIT) все студенты должны вклю-
чать в  свой образовательный план курсы HASS. 
Дипломная работа объединяется со стажировкой 
в технологической компании и участием в сложном 
технологическом проекте11.

С 2018г в  Европе началось активное обсужде-
ние трансформации медицинского образования12. 
В  2019г Имперский колледж Лондона (Imperial 
College London) и  Университетский колледж Лон- 
дона (UCL) выпустили обновленную стратегию 
обучения на медицинских факультетах:  обучение 
должно быть направлено на решение сложных меж- 

8 RBK Trendy. Что такое STEM образование, и  почему компании 
ценят таких специалистов. https://trends.rbc.ru/trends/education/ 
5f6399a69a79471ec02bfe4f. (18 June 2021).

9 Heather BG, Jeffrey JK. Science, Technology, Engineering, and 
Mathematics (STEM) Education: A Primer. https://sgp.fas.org/crs/
misc/R42642.pdf. (1 August 2012).

10 The Science of Effective Mentoring in STEMM. https://www.national-
aca demies.org/ourwork/the-science-of-effective-mentoringin-
stemm.

11 MIT. HASS Requirement. https://registrar.mit.edu/registratio naca-
demics/academic-requirements/hassrequirement.

12 Imperial College London. School of Medicine. 2020-21 Medicine 
(MBBS) programmes. https://www.imperial.ac.uk/medicine.

дисциплинарных проблем реального мира и  на 
работу в  международных мультикультурных ко- 
мандах12,13.

Эксперты Имперского колледжа Лондона в ре-
зультате анализа образовательных программ и педа-
гогических исследований обучения в рамках STEM- 
концепции, прежде всего Гарвард ского Уни-
верситета (Harvard University) и  Массачу сетского 
технологического (MIT), пришли к выводу о необ-
ходимости:

• создания динамичной образовательной сре-
ды для науки, технологий, медицины и  бизнес-ре-
шений, чтобы позволить студентам научиться при-
менять знания к  реальным жизненным задачам;

• смены традиционных форм обучения на 
интерактивные, проблемные методы, а  также соз-
дание разного рода обучающих ситуаций, считая, 
что это эффективнее способствует формированию 
долговременных когнитивных навыков12.

В качестве приоритетных задач при трансфор-
мации были обозначены:

• постановка личных и  профессиональных 
компетенций;

• преподавание с  сильным научным акцен-
том, уделяя внимание методологии исследователь-
ской работы;

• раннее включение в  клиническую практику 
на основе доказательной медицины;

• создание единой образовательной среды 
в клиниках, классах и лабораториях (офлайн и он-
лайн); 

• необходимость переформатировать учебный 
план на новых основаниях с  обязательными еже-
годными исследовательскими проектами; 

• провести редизайн учебных курсов с ориен-
тацией на практику и решение клинических задач12. 

Оценка существующих учебных планов Импер-
ского колледжа Лондона привела экспертов к  вы-
водам о необходимости создания каталога учебных 
курсов разного уровня и  матрицы всей учебной 
программы по образцу Гарвардской медицинской 
школы (Harvard Medical School). 

Изменения затронули весь учебный план ме-
дицинского факультета Имперского колледжа 
Лондона. На 1-2 году обучения изучаются фунда-
ментальные научные дисциплины, на 2-3 курсе  — 
клинические: большая часть преподавания прово-
дится в больницах. С 4 курса клиническое обучение 
перемежается с возвращением к изучению теорети-
ческих научных дисциплин и  получению степени 
бакалавра, 5 год  — клиническая работа и  6 год  — 
проведение научного исследования12. 

Кроме того, на 2-6 курсах был введен обяза-
тельный исследовательский модуль, а на 3-6 курсе, 
13 Education Strategy 2016-21 Principal Theme 2 of UCL 2034. https://

www.ucl.ac.uk/teachinglearning/sites/teachinglearning/files/
migratedfiles/ucl_education_strategy_june2017_fi nalv2_web.pdf.
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по желанию, непрофильный или межпредметный 
исследовательский модуль.

На 1-3 курсах основное внимание уделяется 
интеграции научных и  клинических знаний, фор-
мированию моделей поведения и ценностей врача, 
навыкам профессиональной коммуникации, дей-
ствиям в  ситуациях неопределенности, освоению 
навыков критического мышления, работе в коман-
де. В конце 3 курса происходит распределение сту-
дентов по профильным специализациям и траекто-
риям "врач" (80% студентов), "исследователь" (20% 
студентов).

4 курс ориентирован на развитие исследова-
тельских навыков в рамках выбранной специально-
сти. Подготовка обзора литературы по теме иссле-
дования: описание клинического случая для кли-
ницистов или самостоятельный научный проект 
для врачей-исследователей. Оцениваются навыки 
командной работы и исследовательские навыки на 
материале письменной или устной работы: навыки 
написания статей и подготовки презентации и вы-
ступления, необходимые для представления резуль-
татов научных исследований.

На 5-6 году обучения учебный план делит-
ся на два направления  — "врач" и  "исследователь". 
Клиническая подготовка для системы здравоохра-
нения включает углубленные курсы по выбранной 
специальности и  работу в  клиниках. Оценивается 
клиническая практика, знание стандартов и  нор-
мативов работы в  больнице. Учебный план иссле-
довательского направления включает углубленные 
курсы по проведению биомедицинских и  клини-
ческих исследований, фундаментальным основам 
молекулярной биологии, биотехнологии, инжене-
рии и физических процессов в  биологии человека, 
курсы по информационным технологиям и  про-
граммному обеспечению исследований, изучение 
клинических дисциплин по выбранной специаль-
ности и  работа в  больницах. Студенты научного 
направления обязаны активно проводить самосто-
ятельные исследования под руководством педаго-
гов. Оценивается интеграция научных и  клиниче-
ских исследований в практику. Клиническая работа 
оценивается на основании доклада, описывающе-
го клинический случай с  использованием фун-
даментальной научной литературы и  результатов 
клинических исследований. Работа должна проде-
монстрировать навыки клинических рассуждений 
и принятия решений12.

Созданы возможности для ротации студентов 
по образовательным модулям и  научным сообще-
ствам университета и  вне его для формирования 
профессиональных и  карьерных траекторий сту-
дентов.

В 2021г Имперский колледж Лондона занял 10 
место в  мировом рейтинге медицинских универ-
ситетов, основанном на академической и  научно-

исследовательской репутации QS World University 
Rankings by Subject14.

Условия формирования  
научно-исследовательских компетенций

Международная практика обучения на меди-
цинских факультетах особое значение уделяет ин-
теграции обучения клинической работе и экспери-
ментальным навыкам, получаемым из опыта рабо-
ты в лабораториях12,13,15.

Ганс Селье (1907-1982), канадский ученый-фи-
зиолог, выделил 6 типов качеств, присущих ученому: 
"1) энтузиазм и  настойчивость; 2) оригинальность: 
независимость мышления, воображение, интуиция, 
одаренность; 3) интеллект: логика, память, опыт, 
способность к  концентрации внимания, абстраги-
рованию; 4) этика: честность перед самим собой; 
5) контакт с природой: наблюдательность, техниче-
ские навыки; 6) контакт с людьми: понимание себя 
и  других, совместимость с  окружающими людьми, 
способность организовать группы, убеждать других 
и прислушиваться к их аргументам" [10].

Выделенные им важнейшие для научной рабо-
ты качества можно описать языком когнитивных 
навыков: критическое и  креативное мышление12,16.

Критическое мышление включает широкий 
спектр навыков, позволяющих видеть связи между 
идеями, не принимать на веру теории и мнения ав-
торитетов, проверять данные и  искать доказатель-
ства при чтении литературы, учит аргументировать 
свою позицию, опираясь на фактические данные 
и систему доказательств12,16. Креативность позволя-
ет рассматривать возможности и альтернативы при 
генерации идей16. Оба этих метанавыка связаны 
с  необходимостью иметь глубокие знания и  опыт 
в  предметной области. Лауреат Нобелевской пре-
мии Дж. Д. Уотсон написал, что когда он пытался 
проанализировать причины своего успеха то понял, 
что для прорывов нужны идеи, но их базис и фун-
дамент — знания [11].

В 1960-70-е, когда когнитивные психологии 
и нейробиологи пытались ответить на вопрос о со-
стояние ума, при котором происходят научные от-
крытия, ответ был получен социокультурным под-
ходом: креативность возникает и  увеличивается 
в  рамках социального контекста и  сотрудничества. 
Ведущий американский социолог Рэндалл Коллинз 
(род. 1941) написал, что мышление каждого учено-
го происходит в сети, которая в самом буквальном 

14 QS World University Rankings by Subject 2022: Life Sciences & Medi cine. 
https://www.topuniversities.com/university-rankings/university-
subjectrankings/2022/life-sciences-medicine.

15 Harvard Medical School. Health Sciences and Technology Curri-
culum Map. https://meded.hms.harvard.edu.

16 Imperial College London. Critical thinking and critical ability. https://
www.imperial.ac.uk/students/success-guide/pgt/study-and-
researchskills/critical-thinking-and-criticalability.
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смысле думает, он полагает, что от 75% иногда и до 
100% это идеи, которые исследователи получили от 
своих учителей, идеи, которые они получили в ре-
зультате споров с  коллегами, идеи, созданные для 
опровержения чужих идей. Коллинз, как и  многие 
другие ученые, считает, что каждый из нас являет-
ся частью человеческой сети: идеи не зарождаются 
в персональных сознаниях [12].

Поэтому формирование открытых научно-об-
разовательных сред, в  которых студенты смогут 
заниматься биомедицинскими исследованиями 
рядом с  сильными профессорами, создадут усло-
вия для научных открытий: чтобы научиться само-
стоятельно думать необходимо иметь рядом с  со-
бой Учителя, который умеет думать17 [13]. Участие 
студентов в  работе разного рода реальных и  вир-
туальных лабораторий, в  сетевых распределенных 
исследованиях и  проектах, позволят им получить 
множественный личный исследовательский опыт, 
сформировать исследовательские компетенции 
и  определиться с  научной траекторий и  карьерой 
в  будущем. Кроме того, в  ходе участия в  таких ис-
следованиях они смогут получить социальные на-
выки, имеющие прагматический характер, кото-
рые позволят им эффективно работать и достигать 
социального успеха: культура работы в  цифровой 
среде, навыки работы в  группе и  формирование 
команд разного типа под разные задачи с  учетом 
личностных и профессиональных качеств участни-
ков проекта, коммуникационные и управленческие 
компетенции, предпринимательские навыки.

Обучение правилам и  нормам научной рабо-
ты закреплено в  большинстве учебных планов ве-
дущих медицинских исследовательских универси-
тетов в  виде разного типа исследовательских про-
ектов и  сопровождающих их учебных курсов12,13,15. 
В т.ч. это модуль с курсами, обучающими техноло-
гии проведения эффективного исследования: ра-
бота с  базами данных, креативное и  критическое 
мышление, работа в  лаборатории, исследователь-
ская этика, Agile-подход (гибкий подход) к  управ-
лению проектами, подготовка презентаций для раз-
личных стейкхолдеров, навыки межличностного 
общения и  построения команды, основы развития 
научной карьеры, навыки получения финансиро-
вания12. Одним из обязательных навыков является 
подготовка научных публикаций результатов иссле-
дований, по которым судят об эффективности уче-
ного и исследовательского учреждения. 

Постановка исследовательских компетенций 
на базе методологии Кокрейна

В современном мире с  постоянно увеличива-
ющимся количеством новых исследований, препа-

17 Васильева Е. Мне всю жизнь везло на гениев. https://www.
kommersant.ru/doc/5368423. (30 May 2022).

ратов, медицинской аппаратуры и диагностических 
тестов, способность к  критическому мышлению 
является жизненно важным навыком врачей при 
принятии клинических решений, основанном не 
на простом знании клинических рекомендаций, но 
на их анализе. Методология принятия клинических 
решений в  настоящее время является предметом, 
постоянно развивающимся и требующим тщатель-
ного изучения. Свое начало это направление полу-
чило в  70-х годах прошлого столетия на фоне на-
копления фундаментальных научных данных как 
о строении мозга, так и о его работе, и, прежде все-
го, изучении когнитивных функций. 

Революционное исследование Даниэля Канемана 
и Амоса Тверски 1972г показало, что ошибки мыш-
ления обусловлены механизмом самого мышления. 
Оказалось, что при принятии решений на работу 
мозга значительно влияют процессы, заложенные 
в  период эволюционного развития когнитивных 
способностей, социальный и культурный контекст. 
Авторы ввели понятия "когнитивные ошибки" 
и "когнитивные искажения", понимая под этим си-
стематические ошибки в  мышлении или шаблон-
ные отклонения, которые возникают на основе 
дисфункциональных убеждений, внедренных в ког-
нитивные схемы. Речь идет о предсказуемых ошиб-
ках, возникающих при работе мышления в  одних 
и тех же обстоятельствах. Их можно научиться рас-
познавать и  стараться избегать. Позже исследова-
тели продемонстрировали, что люди склонны ви-
деть связи и  выявлять тенденции там, где их нет, 
принимать решения и действовать с опорой на эти 
данные. Но человек не всегда учитывает, что дан-
ных может не хватать. Исследователями были вве-
дены понятия о  двух режимах работы мозга: ин-
туитивный режим автоматического мышления, 
"Система  1", и  аналитический медленный, тре-
бующий усилий способ когнитивной обработки 
информации, "Система 2". Система 1 отвечает за 
целостное и быстрое видение ситуации, Система 2 
отвечает за контроль и  критический анализ. Если 
Система 2 ослаблена, например, усталостью, то 
могут возникать ошибки при принятии решений, 
поскольку Система 1 работает только с  наличной 
информацией, быстро устанавливает наилучшие из 
возможных связей, но если информации было не-
достаточно или она была сомнительна, то это мо-
жет повлечь за собой поспешные неправильные ре-
шения.

В медицине риски принятия неверных ре-
шений имеют крайне высокую цену, поэтому так 
важно развитие клинического мышления, которое 
позволило бы избежать этих ошибок. Основой кли-
нического мышления всегда был гипотетико-дедук-
тивный подход, основанный на выводе следствий 
из гипотез, которые надо эмпирически подтвер-
дить: от общего утверждения к  частному случаю, 
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от гипотезы о  дифференциальном диагнозе к  под-
тверждению гипотезы на основании данных иссле-
дований [14-17]. 

Клиническому мышлению свойственна не-
определенность, преодоление которой возможно 
путем интеграции с критическим мышлением, что 
всегда было свойственно традиционной россий-
ской медицинской школе, носителями клиниче-
ского мышления в  ней были представители круп-
ных терапевтических школ. Термин "клиническое 
мышление" ввел М. П. Кончаловский (1875-1942), 
говоря о необходимости обучения студентов "спо-
собности клинически мыслить", особое внимание 
уделяя теории диагноза, клиническим синдро-
мам и  выявлению индивидуальных особенностей 
каждого конкретного пациента, сочетая клинико-
морфологический и  клинико-экспериментальный 
подходы [18]. Для клинического подхода русской 
медицинской школы характерен не только после-
довательный аналитический подход, но и  систем-
ный междисциплинарный, что на практике дает 
возможность всестороннего анализа и  критики, 
позволяет за счет коллективного мышления сни-
жать риски ошибок диагностики и  ведения па-
циентов. Привлечение к  клиническим разборам 
студентов и  ординаторов создает для них условия 
практического обучения навыкам клинического 
рассуждения18. 

В западном медицинском образовании термин 
"клиническое рассуждение" используют как сино-
ним "критического мышления в медицине", от фор-
мирования навыков которого в  процессе обучения 
зависит способность врача использовать навыки 
анализа, синтеза, саморефлексии, умение самосто-
ятельно мыслить без оглядки на авторитеты и  со-
циальный контекст [15]. В  ходе клинических рас-
суждений выявляются клинические данные о  па-
циенте, расставляются приоритеты для разработки 
диагностической гипотезы, ее подтверждения или 
опровержения, что напрямую связано с  навыка-
ми критического мышления. Сегодня понимается 
и признается необходимость учитывать возможные 
когнитивные искажения и их влияние на клиниче-
ское мышление для развития и  поддержки крити-
ческого мышления врача [15-17, 19]. Профессора 
Джереми Ричардс и  Ричард Шварцштейн из 
Медицинского центра Бет Исраэль Диаконисс от-
деления пульмонологии и  интенсивной терапии 
Гарвардской медицинской школы предлагают фор-
мулировать эффективное клиническое мышление 

18 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov 
University) Head of the Department of Therapy, Head of the Centre 
for Evidence-Based Medicine https://www.sechenov.ru/univers/
structure/institute/fppov/podrazdeleniyafppov/kafedry-fppov/
kafedra-terapii/; https://www.sechenov.ru/univers/structure/
institute/fppov/podrazdeleniyafppov/kafedry-fppov/kafedraterapii/
history.

как комбинацию гипотетико-дедуктивного, индук-
тивного и вероятностного подходов. Индуктивный 
подход заключается в  использовании врачом из-
вестных данных для формирования промежуточ-
ной гипотезы, далее при появлении новых данных 
формулируется и  проверяется диагностическая 
гипотеза до окончательного решения, когда со-
вмещаются все известные факты [15, 19]. Таким 
образом, уменьшается вероятность когнитивных 
ошибок при принятии медицинских решений. 
Вероятностное мышление связывают с  приняти-
ем решений в  ситуациях неопределенности, когда 
понимание альтернатив развития и  знание стати-
стической частоты определенных событий, а также 
того, что исключительное событие тоже возмож-
но, позволяет подготовиться к нему и смягчить его 
или принять как должное. Таким образом, говоря 
сегодня о клиническом мышлении, подразумевают 
не только клинические и  биомедицинские знания, 
но и  навыки клинического рассуждения, включая 
критическое мышление на основе данных доказа-
тельной медицины по диагностике, эффективности 
и безопасности медицинских вмешательств [15, 19].

В настоящее время критическое мышление как 
один из инструментов доказательной медицины 
признано основным методом обучения, методом 
работы с  информацией в  научных исследованиях 
в  области биомедицины и  клинической практики 
[15, 19]. Иными словами, этот интеллектуально ор-
ганизованный процесс16, направленный на актив-
ную деятельность по осмыслению, применению, 
анализу, обобщению и  оценке информации, полу-
ченной или создаваемой путем наблюдения, опыта, 
рефлексии, рассуждений или коммуникации, как 
руководство к действию или формированию убеж-
дений служит основой будущих инноваций и  от-
крытий в  науке благодаря навыку задавать вопро-
сы, оценивать альтернативы и разрабатывать даль-
нейшее направление исследований16,19 [15, 19]. 

Критическое мышление вошло в  число базо-
вых компетенций для успешного профессиональ-
ного и  личностного развития в  медицинских уни-
верситетах третьего тысячелетия. 

С появлением больших массивов данных и быст-
рым развитием технологий медицинское сообще-
ство повсеместно столкнулось с  необходимостью 
принятия клинических решений, основываясь на 
клинических рекомендациях как квинтэссенции 
данных огромного количества медицинских иссле-
дований: развивается доказательная клиническая 
практика, где основной инструмент — это критиче-
ское мышление и анализ. 

Систематизация результатов клинических ис- 
следований, полноценный анализ данных этих ис- 
следований в настоящее время крайне необходи-

19 Foundation for Critical Thinking. https://www.criticalthinking.org.
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мы для дальнейшего успешного внедрения новых 
технологий в реальную практику. Начало органи-
зации разработки обновляемых систематических 
обзоров по узким специальностям было положе-
но в  1970-х годах Арчи Кокрейном (1909-1988), 
а  позже системный подход Кокрейновского со-
трудничества лег в  основу электронного ресур-
са — Электронной библиотеки Кокрейна20. В на-
стоящее время сообщество Кокрейна занимается 
развитием и  совершенствованием методологии, 
лежащей в  основе доказательной медицины, ко-
торая позволяет придерживаться унифицирован-
ных подходов для обеспечения воспроизводимо-
сти исследований и  минимизации риска любых 
ошибок. 

Методология Кокрейновского сотрудничества 
служит эффективной основой для развития навы-
ков доказательной клинической практики, позво-
ляя интегрировать в  базовое образование, осно-
ванное на фундаментальных знаниях, клиническом 
опыте, и доказательную медицину, являющуюся со-
вокупностью лучших научных доказательств, име-
ющих клиническую апробацию, которые можно 
использовать для принятия решений по оказанию 
медицинской помощи конкретному пациенту [20]. 
Именно подобная методика позволит клиницистам 
соответствовать растущим требованиям к  образо-
ванию и квалификации: владеть клиническими на-
выками оказания пациентам медицинской помощи 
на основании принципов доказательности и  уметь 
интегрировать научные знания в  клиническую 
практику16,21 [21, 22]. 

С целью интеграции доказательной медици-
ны в  учебный процесс в  рамках внедрения науко-
ориентированного подхода в  Сеченовском Уни- 
верситете в  2019г разработали образовательный 
модуль, базирующийся на работе с  системати-
ческими обзорами и  метаанализами библиотеки 
Кокрейновского сообщества, связав его с  форми-
рованием одной из исследовательских компетен-
ций — критическим мышлением. 

Разработанная методология позволила сту-
дентам приобрести навык использования высо-
кокачественных доказательств и  освоить процесс 
построения доказательного клинического сужде-
ния. 

Интеграция доказательной медицины во вра-
чебную практику при проведении клинических 
разборов продемонстрировала, что доказательная 
клиническая практика представляет собой клини-
ческое мышление врача, базирующееся на обосно-
20 Cochrane Library. https://www.cochranelibrary.com.
21 Jenicek M. Teaching Critical Thinking in Medicine. Critical Thinking 

and Clinical Reasoning in the Health Sciences. Facione and Facione 
(eds.). California: Academic Press. https://insightassessment.com/
wp-content/uploads/ia/pdf/Teaching-Critical-Thinking-in-Medicine.
pdf. (2005).

ванных современных научных данных, примени-
тельно к индивидуальным особенностям пациента. 

В ходе освоения модуля студенты получили 
возможность развития аналитических и исследова-
тельских навыков, получили представление о  на-
писании современной научной статьи, освоили на-
учный стиль написания с опорой на доказательную 
базу. Опыт работы в международной исследователь-
ской команде Кокрейна на цифровой платформе 
Archie, обеспечивающей совместную работу над 
текстом сетевой команды авторов и рецензентов из 
многих стран, дал возможность студентам форму-
лировать темы, цели и  задачи исследований акту-
альные для мирового научного сообщества.

Данный опыт работы продемонстрировал по-
требность в  создании и  развитии отечественной 
школы методологии оценки научных исследований 
в  области здравоохранения для подготовки высо- 
коквалифицированных специалистов, способных 
ответить вызовам нового времени. Совершенство- 
вание и дальнейшее развитие методологии позволит 
сформировать отечественное экспертное сообще-
ство, задачами которого будет оценка эффектив-
ности и  безопасности лекарственных средств для 
снижения затрат государства и  фарм компаний, 
с  возможностью перераспределить в  дальнейшем 
финансовые ресурсы для разработки и  производ-
ства отечественных препаратов, исходя из анализа 
существующих в  мире эффективных препаратов. 
Разработка отечественной и  адаптация междуна-
родной научной методологии позволит планиро-
вать клинические исследования, проводить незави-
симую оценку достоверности получаемых резуль - 
татов для формирования клинических рекоменда-
ций.

Заключение 
Сложности сотрудничества с международными 

научными сообществами на современном этапе, 
несомненно, представляют вызов планированию 
новых исследований и  станут бесценным опытом 
разработки новых методов лечения. 

В условиях дефицита ресурсов и  времени, для 
повышения эффективности российского здравоох-
ранения необходимо продолжать проведение иссле-
дований и  воспроизводство научных кадров, акту-
ально создание образовательных программ и прак-
тико-ориентированных курсов по формированию 
исследовательских компетенций у студентов. 

Наш опыт показал, что обучение студентов ис-
следовательским компетенциям на основе исполь-
зованной методологии эффективно для их науч-
ной и  клинической практики, позволяет создавать 
особую образовательную клиническую среду с  ак-
тивным участием студентов. В  процессе обучения 
студенты овладели навыками поиска информации 
в  различных базах данных, работой с  научной ли-
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тературой, получили навык критической оценки 
достоверности данных, приобрели представление 
о  доказательной клинической практике. Студенты 
получили опыт использования разного типа компе-
тенций для решения сложных междисциплинарных 
задач и работы в команде, приобрели основные на-
выки экспертного и критического мышления.

Созданы предпосылки для создания совре-
менной методологии обучения в  здравоохранении 
в  рамках инновационного хаба Сеченовского уни-

верситета, объединяющего научные лаборатории, 
производителей медицинского оборудования, фар-
мацевтические компании и систему подготовки кад-
ров нового поколения, способных предлагать ори-
гинальные решения в ответ на современные вызо-
вы в области здравоохранения.
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