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Современный этап развития отечественного здравоохранения от-
личает прогрессирующая интеграция различных трудовых функ-
ций врачей первичного звена при возрастающей интенсивности 
профессиональной деятельности врача. Решение этой проблемы 
должно идти под флагом повышения эффективности медицинско-
го образования и, прежде всего, подготовки врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей). 
Актуальной является проблема определения наиболее эффектив-
ных методологических подходов в организации процесса подго-
товки врачей.
Цель исследования — определить теоретико- методологические 
основы подготовки врачей первичного звена в условиях единого 
образовательного пространства.
Важнейшее значение при подготовке врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) имеет 
функционирование системы единого образовательного простран-
ства, позволяющей сохранение лучших традиций терапевтической 
школы страны и развитие ее в будущем.
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Theoretical and methodological foundations for the training of physicians, internists, general practitioners 
(family doctors)
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The current stage of Russian healthcare development is characterized 
by the progressive integration of various labor functions of primary 
care physicians with increasing intensity of professional activity. The 
solution to this problem should be under the banner of increasing 
the effectiveness of medical education and, above all, the training of 
physicians, internists, general practitioners (family doctors). The 
problem of determining the most effective methodological approaches 
to the management of training doctors is relevant.
The aim of the study is to determine the theoretical and methodological 
foun dations for training primary care doctors in a single educational space.
The functioning of a unified educational space system is of crucial 
importance in the training of medical practitioners, internists and general 
practitioners (family doctors), which allows preserving the best traditions 
of the therapeutic school in the country and developing it in the future.
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educational space, educational environment.
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Введение
Наука и  образование являются стержнем со-

временной цивилизации. Единство учебного и  на-
учного процессов является необходимым условием 
развития личности и гармоничной подготовки спе-
циалиста высокой квалификации в любой профес-
сиональной области. Образование является катего-
рией социального, философско- методологического 
характера, оно связано с развитием общественного 
интеллекта.

Одновременно с этим, Гершунский Б. С. обра-
щает особое внимание на прогностическую функ-
цию образования [1]: 

"Именно образование принципиально "рабо-
тает" на будущее, предопределяя личностные 
качества каждого человека, его знания, умения, 
навыки, мировоззренческие и  поведенческие 
приоритеты, а, следовательно, в конечном ито-
ге — экономический, нравственный, духовный 
потенциал общества, цивилизации в целом".
Социальные преобразования, происходящие 

в  условиях рыночных отношений, определяют из-
менения ценностной ориентации личности.

Ученые, исследовавшие проблему регулирова-
ния системы ценностей в условиях рыночной эко-
номики, определяют три слоя пространства жизне-
деятельности человека:

— "пространство личностного существования, 
в  котором решаются вопросы формирования или 
принятия картины мира (мировоззрения), веры, 
осмысленности личной гражданской и социальной 
деятельности, что приводит в  итоге к  формирова-
нию системы индивидуальных ценностей;

— пространство процессов политической дея-
тельности, где человек реализуется как гражданин, 
участвует в  разработке и  оценке проектов и  про-
грамм по функционированию и  развитию обще-
ственных систем, исходя из принятой им системы 
ценностей, личностных идеалов эволюции челове-
ческого сообщества, вступает в соответствии с при-
нятыми правилами в  политические отношения 
с другими членами сообщества, участвующими или 
претендующими на участие в регулировании соци-
альных процессов;

— пространство социально- производственных 
процессов, т.е. процессов, связанных с образовани-
ем людей и  обеспечением жизнедеятельности об-
щества, его членов" [2].

Современный этап развития отечественного 
здравоохранения отличает прогрессирующая инте-
грация различных трудовых функций врачей пер-
вичного звена при возрастающей интенсивности 
профессиональной деятельности врача. Решение 
этой проблемы должно идти в соответствии с глав-

ной идеей  — повышения эффективности меди-
цинского образования и,  прежде всего, подготов-
ки врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей 
общей практики (семейных врачей). Актуальной 
остается проблема определения наиболее эффек-
тивных методологических подходов в  организации 
процесса подготовки врачей.

Цель исследования  — определить теоретико- 
методологические основы подготовки врачей пер-
вичного звена в условиях единого образовательного 
пространства.

Методология исследования 
Провести анализ образовательных тенденций 

развития образования и медицинского образования 
в частности; использовать системный подход, опре-
деляющий компоненты системы единого образова-
тельного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов, врачей общей практики (семейных 
врачей); использовать метод прогнозирования из-
менений в развитии системы единого образователь-
ного пространства врачей- лечебников, врачей-тера-
певтов, врачей общей практики (семейных врачей).

Результаты и обсуждение
Система единого образовательного простран-

ства подготовки врачей- терапевтов и врачей общей 
практики (семейных врачей) является подсистемой 
целостной системы медицинского образования, 
этим объясняется наличие общих компонентов 
с  целостной системой медицинского образования, 
к  которым относятся: цели (целевой компонент), 
методологические подходы к  проектированию об-
разовательного процесса (проектировочный ком-
понент), содержание образования (содержательный 
компонент), организация процесса, формы, мето-
ды и средства формирования компетенций врачей, 
управление образовательным процессом (орга-
низационно-управленческий компонент), оценка 
сформированности знаний, умений, навыков, ком-
петенций, как результат обучения (результативный 
компонент).

В основу проектировочного компонента систе-
мы единого образовательного пространства под-
готовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей) вошли 
следующие положения:

— развитие интегративных процессов вслед-
ствие усложняющегося синтеза научных знаний 
как ведущей методологической закономерности 
современного состояния науки вообще и медицин-
ской науки в частности;

— формирование личности врача и  специ-
алиста со средним медицинским образованием, со-

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ООН — Организация Объединённых Наций.
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вершенствование и  реализация способностей сту-
дентов, учащихся средних профессиональных об-
разовательных организаций, врачей- ординаторов, 
врачей дополнительного профессионального обра-
зования в новых условиях;

— интенсификация процесса обучения, введе-
ние инноваций в  технологии образования и  мето-
дики обучения дисциплинам (модулям) на основе 
новых идей и концепций;

— демократизация медицинского образования;
— гуманизация медицинского образования, бе-

режное, уважительное отношение к  личности как 
субъекту общения, познания, социального взаимо-
действия;

— разработка и внедрение системы многоуров-
невого профессионального образования врачей, 
медицинских сестер/медбратьев в  оказании пер-
вичной медико- санитарной помощи пациентам, 
позволяющей обеспечивать действительную пре-
емственность и  открытость всей системы единого 
образовательного пространства;

— непрерывность медицинского образования, 
основанная на преемственности базовой профес-
сиональной подготовки, обеспечивающей постоян-
ное профессиональное развитие врача и специалис-
тов со средним медицинским образованием;

— взаимосвязь фундаментальности, теорети-
ческой подготовки и практической направленности 
в  целостной подготовке врачей- лечебников, вра-
чей-терапевтов и  врачей общей практики (семей-
ных врачей);

— открытость, гибкость, вариативность, дина-
мичность содержания, форм, методов, средств под-
готовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей) и  спе-
циалистов со средним медицинским образованием 
к оказанию первичной медико- санитарной помощи 
пациентам;

— интеграция и преемственность в работе об-
разовательных организаций, обеспечивающих под-
готовку врачей- лечебников, врачей- терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей) и  спе-
циалистов со средним медицинским образованием.

В  современный период общество пережива-
ет беспрецедентные перемены и  потрясения: ком-
плексные и взаимосвязанные кризисы, революция 
в  области искусственного интеллекта, старение 
общества, растущая проблема одиночества, сниже-
ние уверенности в возможностях науки и организа-
ционных структур. Все эти вызовы современности 
оказывают влияние и на практическое здравоохра-
нение.

По итогам научных исследований и  мнений 
членов профессиональных сообществ Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) определены 
основные направления охраны здоровья граждан 
на период 2026-2030гг:

— снижение роста неинфекционных заболева-
ний и нарушений психического здоровья;

— решение проблем, обусловленных демогра-
фическими факторами, такими как старение насе-
ления и миграция;

— формирование систем здравоохранения бу-
дущего, отвечающего социальному заказу обще-
ства;

— минимизация последствий изменения кли-
мата для здоровья людей;

— укрепление санитарно- эпидемиологической 
безопасности1.

Цифровые технологии и инновации позволяют 
противостоять этим вызовам и существенно повы-
сить эффективность систем здравоохранения в  ус-
ловиях информатизации системы здравоохранения.

Стоит обратить внимание на 4 флагманских 
инициативы, обозначенные ВОЗ в  качестве при-
оритетных направлений работы на период 2020-
2025гг2. 

Среди приоритетных действий не потеряла 
своей актуальности такая инициатива, как "Здо
ровые модели поведения: больше внимания к  анализу 
поведенческих и  культурных факторов", требующая 
развития новых методов анализа, применение ко-
торых поможет сформировать культуру здоровья, 
дающую возможность каждому человеку делать вы-
бор в  пользу здоровья в  своей повседневной жиз-
ни, в  т.ч. в  своих возможностях к  использованию 
услуг здравоохранения. На поведение людей могут 
негативно влиять факторы, которые зачастую не-
достаточно учитываются в  процессе оказания ме-
дицинской помощи или в поведении медицинских 
работников. К числу таких факторов относятся: не-
достаточная грамотность в вопросах здоровья, про-
тиворечащие друг другу системы убеждений, ощу-
щение страха, недоверия и  неопределенности, не-
правильно истолкованная информация, ощущение 
неудобства либо опыт неуважительного отношения 
или дискриминации. Зачастую действие этих фак-
торов, препятствующих достижению оптимально-
го состояния здоровья, можно предотвратить либо 
нейтрализовать, сформировав более полное пред-
ставление об их социальных, поведенческих и куль-
турных основах.

Можно с уверенностью констатировать — в си-
стеме здравоохранения доминируют принципы, 
определяющие: совместную работу медицинских 
работников в  решении профессиональных задач, 
совместную отчетность о  достижении поставлен-
1 Проект Второй Европейской программы ВОЗ на 2026-2030гг 

[Режим доступа: https://www.who.int/europe/ru/activities/
developing-the-second-european-programme-of-work] (Дата об-
ращения: 29.01.2025).

2 Флагманские инициативы Европейской программы ВОЗ [Режим 
доступа: https://www.who.int/europe/ru/about-us/our-work/
flagship-initiatives] (Дата обращения: 29.01.2025).



9

Научно-педагогические школы медицины

ных целей и полученных результатов, согласование 
и баланс между преемственностью и инновациями 
в трудовой деятельности специалистов. 

В современной подготовке специалистов к ока-
занию первичной медико- санитарной помощи 
предъявляются принципиально новые требования, 
заключающиеся в  активном формировании гума-
нистического мировоззрения; наиболее полном 
раскрытии способностей обучающихся; развитии 
культурных потребностей личности, потребностей 
в  самообразовании и  самовоспитании; в  воспита-
нии важнейших профессионально значимых ка-
честв личности. 

Образование, подготовка кадров и  непрерыв-
ное профессиональное развитие являются обяза-
тельными условиями развития личности, социаль ной 
интеграции, полноценной занятости и  достой ного 
труда, а  также развития устойчивых пред приятий 
и экономического роста3. В то же время, как спра-
ведливо подчеркивала Беляева А. П., "обра зование 
не свободно в  выборе путей своего совершенство-
вания в  связи с  тем, что много задано внешними 
тенденциями развития науки, техники, экономики, 
геополитическими обстоятельствами, социокуль-
турными традициями" [3].

Анализ тенденций развития медицинского об-
разования, вызванных социально-экономически-
ми, политическими, социально-экологическими, 
научно-технологическими и  культурологическими 
преобразованиями в  России, позволил выявить 
перспективы развития системы единого образова-
тельного пространства подготовки врачей-лечеб-
ников, врачей-терапевтов, врачей общей практики 
(семейных врачей).

Тенденция (лат. тendere  — направлять, стре-
миться) — направление, в котором совершенствует-
ся развитие какого-либо явления4.

Основными тенденциями развития медицин-
ского образования, влияющими на систему образо-
вательного пространства подготовки врачей-лечеб-
ников, врачей- терапевтов, врачей общей практики 
(семейных врачей), являются тенденции: гумани-
зации, демократизации, стандартизации, интегра-
ции, экологизации, интенсификации, информати-
зации.

Гуманизация — ведущая тенденция развития об-
щества, сопряженная с  признанием человека с  его 
интересами, способностями, личностными осо-
3 Рекомендация Международной организации труда о развитии 

людских ресурсов: образование, подготовка кадров и непре-
рывное обучение (№ 195) [Режим доступа: https://base.garant.
ru/2565274/?ysclid=m8q4vahfzp77432868] (Дата обращения: 
29.01.2025).

4 Философский энциклопедический словарь. М.: Советская эн-
циклопедия, 1983. 840 с.; Философский энциклопедический 

словарь. [Ред.-сост. Е. Ф. Губский и др.]. Москва: Изд. дом 

"ИНФРА-М", 1997. 574 с.

бенностями наивысшей ценностью. Гуманизация 
медицинского образования проявляется в  направ-
ленности всех звеньев образовательного процесса 
к  личности обучающегося, уважении его челове-
ческого достоинства, преодолении отчужденности 
обучающихся и преподавателей от образовательно-
го процесса, создания условий для развития соци-
альной активности и  творческих задатков обучаю-
щихся и преподавателей.

В системе единого образовательного простран-
ства подготовки врачей- лечебников, врачей-тера-
певтов, врачей общей практики (семейных врачей) 
тенденция гуманизации проявляется во всех ком-
понентах системы (целевом, мотивационном, со-
держательном, организационно- процессуальном, 
результативном), а  также в  ее функциях  — сохра-
нении и  воспроизведении гуманистических тра-
диций отечественной культуры врача. Стратегию 
подготовки врачей в  направлениях гуманизации 
составляют  — развитие и  саморазвитие лично-
сти будущего врача, способного ориентироваться 
в  сложных социокультурных обстоятельствах при 
выполнении трудовых функций по оказанию пер-
вичной медико- санитарной помощи взрослому на-
селению, признание приоритета личности специ-
алиста. Именно люди рассматриваются как главное 
богатство, которое надо беречь и приумножать.

Тенденция демократизации реализуется в  от-
крытости медицинского образования, привлече-
ния к  нему общественного внимания, утвержде-
ния в  нем отношений сотрудничества, равнопра-
вия, вариативности содержания, методов и  форм 
обучения.

В  системе единого образовательного про-
странства подготовки врачей- лечебников, врачей-
терапевтов, врачей общей практики (семейных 
врачей) тенденция демократизации находит про-
явление в  предоставлении высокого качества об-
разования во всех образовательных организаци-
ях, обеспечивающих подготовку вышеназванных 
специаль ностей, вне зависимости от территори-
альной расположенности организации. Проявление 
тенден ции демократизации выражается в создании 
ре ко мендуемого содержания профессиональной 
под готовки врачей и  специалистов со средним ме-
дицинским образованием, рекомендуемого учебно-
мето дического сопровождения процесса подготов-
ки специалистов, рекомендуемого фонда оценоч-
ных средств, обеспечивающего единство контроля 
и  оценки качества результатов подготовки специ-
алистов.

Тенденция демократизации тесно связана с тен
денцией стандартизации, определяющей систему ос-
новных норм, требований, параметров, принимае-
мых в качестве государственных норм организации 
системы медицинского образования и  оценки об-
разованности выпускников.
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В системе единого образовательного простран-
ства подготовки врачей- лечебников, врачей-тера-
певтов, врачей общей практики (семейных врачей) 
тенденция стандартизации находит проявление 
в  признании требований профессиональных стан-
дартов к  квалификации врачей вышеназванных 
специальностей, а  также признании требований: 
федерального государственного образовательного 
стандарта высшего образования — специалитет по 
специальности 31.05.01 Лечебное дело5, федераль-
ного государственного образовательного стандарта 
высшего образования — подготовка кадров высшей 
квалификации по программам ординатуры по спе-
циальности 31.08.49 Терапия6, федерального госу-
дарственного образовательного стандарта высшего 
образования  — подготовка кадров высшей квали-
фикации по программам ординатуры по специаль-
ности 31.08.54 Общая врачебная практика (семей-
ная медицина)7.

Федеральные государственные образователь-
ные стандарты высшего образования рассматрива-
ются как совокупность обязательных требований 
при реализации основных профессиональных об-
разовательных программ, определяют:

— требования к  структуре образовательных 
про грамм (в зависимости от уровня высшего обра-
зования);

— требования к  результатам освоения образо-
вательных программ (в зависимости от уровня выс-
шего образования);

— требования к  условиям реализации образо-
вательных программ (в зависимости от конкретной 
специальности);

— права и обязанности образовательной орга-
низации:

• при обучении лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья (далее — инвалиды и лица с ОВЗ);

• при использовании сетевой формы обучения;
• при обеспечении образовательного процес-

са на государственном языке Российской Феде ра-

5 Приказ Минобрнауки России от 12.08.2020 № 988 (ред. 
от 27.02.2023) "Об утверждении федерального государ-
ственного образовательного стандарта высшего образова-
ния — специалитет по специальности 31.05.01 Лечебное дело" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 26.08.2020 № 59493).

6 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 
Федерации от 09.01.2023 № 15 "Об утверждении федерально-
го государственного образовательного стандарта высшего 
образования — подготовка кадров высшей квалификации по 
программам ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия" 
(Зарегистрирован 13.02.2023 № 72333).

7 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 
Федерации от 09.01.2023 № 16 "Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образо-
вания — подготовка кадров высшей квалификации по програм-
мам ординатуры по специальности 31.08.54 Общая врачебная 
практика (семейная медицина)" (Зарегистрирован 13.02.2023 
№ 72334).

ции, если иное не определено локальными норма-
тивными актами организации;

• определения сроков освоения программы;
• определения объемов образовательных про-

грамм (в зависимости от уровня высшего образо-
вания);

— права и обязанности обучающихся:
• в  определении области профессиональной 

деятельности и  сферы профессиональной деятель-
ности, в которых выпускники, освоившие програм-
му, могут осуществлять профессиональную дея-
тельность;

• в  определении типов задач профессиональ-
ной деятельности, к  решению которых обучающи-
еся готовятся в процессе освоения образовательной 
программы.

Следование системы единого образовательно-
го пространства подготовки врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, врачей общей практики (се-
мейных врачей) требованиям федеральных госу-
дарственных образовательных стандартов высшего 
образования способствует:

— повышению качества подготовки специалис-
тов;

— четкому определению и разграничению ком-
петенций всех участников образовательного про-
цесса;

— обеспечению конкурентоспособности спе-
циалистов как внутри страны, так и за ее предела-
ми, что позволяет Российской Федерации участво-
вать в международном рынке труда [3].

Интенсивное развитие медицинской науки, на-
правленное на создание высокотехнологичных ин-
новационных продуктов, обеспечивающих на осно-
ве трансфера инновационных технологий в практи-
ческое здравоохранение сохранение и  укрепление 
здоровья населения, вызывает изменение и системе 
медицинского образования. 

Все уровни медицинского образования охваты-
вает тенденция интеграции. Наиболее полно тенден-
цию интеграции охарактеризовал Кедров Б. М. [4]: 

"Взаимное проникновение наук отражает объ-
ективную диалектику природы, что свидетель-
ствует о том, что природа в своей основе едина 
и  нераздельна, и  представляет собой единство 
в  многообразии, общее в  основном; происхо-
дит движение от разобщенности наук к их свя-
занности между собой, хотя эта связанность 
первоначально выступала как простое их сопо-
ложение".
Тенденция интеграции медицинского образова-

ния проявляется во взаимопроникновении содер-
жания базовой общепрофессиональной подготовки 
врача и специальной профессиональной подготов-
ки; объединении синтеза компонентов содержания 
образования внутрипредметного и межпредметного 
характера, их обобщения на уровне фактов, поня-
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тий, теорий и  идей, формирования целостной си-
стемы обобщенных знаний, способов и видов дея-
тельности, что содействует углублению и развитию 
целостной гуманитарной и профессиональной кар-
тины мира.

В системе единого образовательного простран-
ства подготовки врачей- лечебников, врачей-тера-
певтов, врачей общей практики (семейных врачей) 
тенденция интеграции проявляется во взаимосвязи 
всех компонентах системы (целевого, мотивацион-
ного, содержательного, организационно-процессу-
ального, результативного). Тенденцию интеграции 
в  системе единого образовательного пространства 
поддерживает экспоненциальный рост научной ин-
формации. Именно отсюда вытекают идеи генера-
лизации знаний, укрупнения единиц учебного со-
держания рекомендуемых программ, организации 
междисциплинарных курсов.

Необходимость ориентации в  огромном пото-
ке информации усиливает значимость методологи-
ческой подготовки обучающихся [5]. Не случайно 
международными стандартами качества медицин-
ского образования8 определена цель — "подготовка 
студентов и врачей к ориентации в лавине научной 
и терапевтической информации".

В этой связи возникает необходимость:
— обеспечения единых методологических под-

ходов к  подготовке врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей), единых подходов к  процессу воспитания 
и формирования профессиональной культуры и от-
ветственности врачей- терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей) в решении профессио-
нальных задач; 

— разработки единых требований к обязатель-
ной части содержания программ подготовки врачей-
лечебников, врачей- терапевтов, врачей общей прак-
тики (семейных врачей) и определение единых тре-
бований к  результатам освоения образовательных 
программ для подготовки специалистов указанных 
специальностей на всех уровнях образования;

— совершенствования системы оценки каче-
ства подготовки врачей- лечебников, врачей-тера-
певтов и врачей общей практики (семейных врачей);

— развития кадрового потенциала образова-
тельных организаций, обеспечивающих реализа-
цию программ подготовки врачей- лечебников, вра-
чей-терапевтов и  врачей общей практики (семей-
ных врачей).

Интеграция обеспечивает преемственность меж-
ду разными уровнями подготовки специалистов по 
профилю "терапия", между этапами непрерывно-

8 Международные стандарты медицинского образования. WFME. 
https://wfme.org/wp-content/uploads/2007/01/WFME-Global-
Standards-for-Quality-Improvement-in-Medical-Education_
European-Specifications-Russian.pdf.

го профессионального развития врача, где важное 
значение имеет самообразование врача. 

Тенденция интеграции затрагивает и  эколо-
гическую подготовку врачей- лечебников, врачей-
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей). Одним из факторов интеграции эколо-
гической подготовки врачей первичного звена 
с  общепрофессио нальным и  профессиональным 
образованием является сущность экологического 
знания, имеющего глубоко междисциплинарных 
характер.

Одной из тенденций современного медицин-
ского образования является тенденция экологизации. 
Здоровье человека все явственнее становится инте-
гральным индикатором медико- экологического бла-
гополучия среды существования человека [6].

По оценкам экспертов ВОЗ, удельный вес вли-
яния факторов окружающей среды на состояние 
здоровья составляет 17-20% [7].

Наблюдающиеся в  последние годы высокие 
темпы урбанизации с  сокращением численности 
сельского населения, значительное увеличение 
передвижных источников загрязнения (автотранс-
порт), несоответствие очистных сооружений на 
многих производственных предприятиях требова-
ниям санитарно-гигиенических нормативов и  т.д. 
четко обозначили проблему влияния экологии на 
состоянии здоровья населения [8].

Начиная с 2005г, Организацией Объединённых 
Наций (ООН) определены пути к устойчивому раз-
витию мира, т.е. такому развитию, при котором 
текущая деятельность и  удовлетворение потреб-
ностей современного общества не наносит вреда 
окружающей среде, и способствует разрешению со-
циальных проблем, находя баланс между экономи-
ческим, экологическим и  социальным развитием. 
В  этой связи в  2010г ООН были определены Цели 
устойчивого развития, среди которых определяется 
необходимость совершенствования системы обра-
зования, борьбы с  болезнями, обеспечения эколо-
гической устойчивости.

В  2018г рамках борьбы с  болезнями Гене раль-
ной Ассамблеей ООН была определена группа не-
инфекционных заболеваний, включающая болезни 
сердца, инсульт, рак, диабет и хронические заболе-
вания легких, в  совокупности являющиеся причи-
ной 74% смертей во всем мире. В 2019г Всемирной 
Ассамблеей здравоохранения продлено действие 
Глобального плана по профилактике неинфекци-
онных заболеваний и борьбе с ними на 2013-2020гг 
до 2030г. 

В  апреле 2019г Генеральной Ассамблеей ООН 
"Здоровье, окружающая среда и  изменение кли-
мата" принят "Проект глобальной стратегии ВОЗ 
в  области здоровья, окружающей среды и  измене-
ния климата: преобразования, необходимые для 
устойчивого повышения качества жизни и  благо-
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получия путем оздоровления окружающей среды", 
подчеркивающий, что здоровая окружающая среда 
является решающим фактором здоровья и  разви-
тия человека. Для преодоления вызовов в  области 
здравоохранения, защиты окружающей среды не-
обходимо уделять первоочередное внимание пер-
вичным детерминантам здоровья, окружающей 
среды и  изменениям климата в  рамках всеобъем-
лющего и  всестороннего подхода. В  соответствии 
с  глобальной стратегией профилактики неинфек-
ционных заболеваний здоровые окружающие ус-
ловия, такие как чистый воздух, здоровые и  без-
опасные условия труда и химическая безопасность, 
являются ключевыми компонентами профилакти-
ки неинфекционных заболеваний, и  в  этой связи 
необходимо осуществлять соответствующие дей-
ствия9.

Стратегической целью Проекта провозглашена 
необходимость укрепления образовательного по-
тенциала кадров здравоохранения по проблемам 
здоровья, окружающей среды, имеющее важное 
значение в целях достижения всеобщего охвата ус-
лугами здравоохранения и  реагирования на чрез-
вычайные ситуации в области здравоохранения10.

В  соответствии с  концепцией "устойчивого 
развития" под экологизацией понимается проник-
новение в различные сферы жизни населения идей 
экологии, приоритетности сохранения естествен-
ных биогеоценозов, условий жизни населения. 
В этой связи знания экологических закономернос-
тей и  правил приобретают первостепенное значе-
ние в  обеспечении постоянства условий окружаю-
щей среды.

Распоряжением Правительства Российской Фе -
де рации11 утвержден план действий по реализации 
"Основ государственной политики в  области эко-
логического развития Российской Фе де рации на 
период до 2030  года" (утвержденных Президентом 
Рос сийской Федерации от 30.04.2012), предусматри-
вающий осуществление комплекса мероприятий, 

9 Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций. 
Резолюция 73/2. Политическая декларация третьего совещания 
высокого уровня Генеральной Ассамблеи по профилактике не-
инфекционных заболеваний и борьбе с ними. Время выполнять 
взятые обязательства: ускорим принятие мер по борьбе с не-
инфекционными заболеваниями ради здоровья и благополучия 
нынешнего и будущих поколений. 2018г. (http://www.un.org/
en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/2, по состоянию 
на 26 марта 2019г).

10 Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций. 
Семьдесят вторая сессия (А72/15) Здоровье, окружающая среда 
и изменение климата. 18 апреля 2019 г. (https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA72/A72_15-ru.pdf).

11 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18 де-
кабря 2012 г. № 2423-р утвержден план действий по реализа-
ции "Основ государственной политики в области экологического 
развития Российской Федерации на период до 2030 года".

к главным из которых относится повышение уров-
ня экологической культуры, развитие системы эко-
логического образования и воспитания12.

С  особой остротой в  последние десятилетия 
проявилась проблема усиления биологической 
и экологической составляющей содержания профес-
сионального образования врачей. Приоритетность 
профилактической деятельности врачей, регла-
ментированная действующим законодательством 
в  здравоохранении, определила необходимость 
формирования компетенций, основанных на пони-
мании механизмов профилактики болезней с  опо-
рой на знания молекулярной и  клеточной биоло-
гии, биохимии, экологии и др.

Концепция экспосома, сформулированная бо-
лее пятнадцати лет назад, все чаще обсуждается 
в современной научной литературе. Под термином 
"экспосом" понимают совокупную меру воздействия 
факторов окружающей среды на человека на про-
тяжении всей его жизни (от пренатального периода 
до смерти) и связанной с ним биологической реак-
ции. Сумма этих факторов оказывает существенное 
влияние на возникновение, характер течения и эф-
фективность терапии мультифакториальных забо-
леваний [9].

Тенденция экологизации медицинского обра-
зования определяется тем, что экологическая гра-
мотность специалистов первичного звена здраво-
охранения становится одной из важнейших задач, 
стоящих перед профессорско- преподавательским 
составом кафедр терапевтических дисциплин об-
разовательных организаций страны, в связи с углу-
бившемся глобальным экологическим кризисом 
и  низким уровнем экологической грамотности на-
селения. 

Тенденция интенсификации находит свое вопло-
щение на основе комплексного подхода к  совер-
шенствованию системы единого образовательного 
пространства врачей- лечебников, врачей-терапев-
тов и  врачей общей практики (семейных врачей).

Тенденция интенсификации медицинского об-
разования определяет более полную реализацию 
творческого потенциалов личности, дальнейшую 
фундаментализацию профессиональной подготов-
ки врачей и специалистов со средним медицинским 
образованием, что способствует гибкости обуче-
ния, быстрому реагированию на изменения по-
требностей практического здравоохранения.

Обобщая результаты многих исследований 
в  области интенсификации учебного процесса 
можно сделать вывод: понятие интенсификации 
тесным образом связано с  понятием повышения 

12 Постановление совета Федерации федерального собрания 
Российской Федерации "О мерах по реализации Основ го-
сударственной политики в области экологического развития 
Российской Федерации на период до 2030 года".
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качества подготовки специалистов. В  отличии от 
экстенсификации учебного процесса (лат. extensi
vus, расширяющийся, удлиняющийся), при кото-
ром производительность достигается за счет уве-
личения количественных показателей ресурсов 
(увеличения количества учебных часов, увеличения 
количества лекций, увеличения кадровых ресур-
сов и т.д.), интенсификация учебного процесса до-
стигается за счет качественных показателей — ра-
циональным использованием активных методов, 
средств и  технологий обучения, позволяющих по-
высить эффективность, доступность и воспроизво-
димость интенсивного обучения [10].

Интенсификация процесса подготовки врачей- 
лечебников, врачей- терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей) выдвигает задачи вне-
дрения в  практику новых педагогических техноло-
гий, что позволило определить следующие направ-
ления его совершенствования:

— необходимо технологически совершенство-
вать и оптимизировать процесс передачи возраста-
ющего объема информации о предмете и способах 
профессиональной деятельности, научных основах 
дисциплин;

— необходимо развивать технологии обуче-
ния конкретным учебным дисциплинам, учитывая 
ценностно- деятельностный аспект этапов изучения 
дисциплины;

— в  целях ориентации на результативность 
всей системы подготовки специалиста следует раз-
рабатывать технологию мониторинга результатов 
подготовки специалистов;

— в  связи с  усилением наукоемкости совре-
менных образовательных систем необходимо тех-
нологическое обеспечение образовательного про-
цесса, направленное на формирование готовности 
специалиста к научному поиску;

— необходимо обучение педагогов, обеспечи-
вающих подготовку врачей первичного звена, про-
цедурам разработки образовательных технологий 
и  способам их внедрения в  образовательный про-
цесс.

Учитывая, что подготовка кадров здравоохра-
нения  — это важнейший элемент национальной 
безопасности страны, то обеспечение высокого ка-
чества образовательного процесса является необхо-
димым требованием к системе медицинского обра-
зования.

Как любая открытая система  — медицинское 
образование подвержено влиянию факторов внеш-
ней среды и напрямую зависит от социально-эконо-
мических, государственно-политических условий, 
а также от запросов общества к качеству подготов-
ки врача. Сфера образования непрерывно меняется 
под воздействием радикальных перемен в  эконо-
мической, политико- идеологической, социально- 
культурной областях. В  свою очередь, само обра-

зование, результаты образования оказывают су-
щественное воздействие на развитие экономики, 
формирование и  реализацию политики, развитие 
или деградацию культуры. Наиболее значимые из-
менения в сфере образования связаны с трансфор-
мацией целей, переосмыслением познавательных 
возможностей обучающихся, а также с изменением 
места и роли образования в социуме13.

Теоретический анализ показал, что любая си-
стема состоит из взаимосвязанных компонентов; 
всякая система способна к развитию; каждая систе-
ма функционирует и имеет связи с внешней средой. 
Многоаспектный учет факторов, влияющих на об-
разовательный процесс, определяет рассмотрение 
процесса не изолированно от этих факторов, а в со-
вокупности с  ними, как единое образовательное 
пространство.

Взаимосвязь образовательного пространства 
и  образовательной среды проявляется в  органи-
зации педагогической деятельности, в  формиро-
вании единого образовательного пространства, 
в  развитии инновационных процессов в  системе 
образования, в  уточнении специфики современ-
ных дидактических подходов. В  этой взаимосвязи 
образовательная среда выступает дидактическим 
концептом, позволяющим выстраивать образова-
тельный процесс с  учётом особенностей образо-
вательного пространства. Образовательная среда 
оказывает влияние как на обучающихся: в  форми-
ровании их личности, в  достижении учебных ре-
зультатов, так и на педагогов — посредством приоб-
ретения ими педагогического опыта в  конкретной 
образовательной среде. Образовательное простран-
ство выступает базисом для проявления качествен-
ных характеристик образовательной среды каждой 
образовательной организации. Единое образова-
тельное пространство объединяет различные обра-
зовательные среды организаций, что обеспечивает 
целостность системы образования [11].

Стремление целостно рассмотреть систему 
единого образовательного пространства подготов-
ки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей 
общей практики (семейных врачей) обусловило 
применение системного подхода к ее исследованию.

На роль науки в  развитии современных об-
разовательных систем обращают внимание Писа-
рева С. А. и Тряпицына А. П. [12]: 

"Методология построения современного обра-
зовательного процесса подразумевает учет пара-
дигмальных изменений в науке рубежа ХХI ве-
ка, перехода ее в  междисциплинарную стадию 
постнеклассической науки. Новая организация 
образовательного процесса требует понимания 

13 Черных С. И. Изменение образовательного пространства в ин-
формационную эпоху: социально-философский анализ. Диссер. 
На соиск. ученой степени доктора философских наук.
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новых целей образования, сути компетентности 
как качественной характеристики деятельности 
личности, признания многовариантности как 
сущностной черты современного образователь-
ного процесса, современного понимания мето-
дологии педагогической науки".
Система единого образовательного простран-

ства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  вра-
чей общей практики (семейных врачей) является 
подсистемой целостной системы медицинского 
образования, этим объясняется наличие общих 
компонентов с  целостной системой медицинского 
образования, к которым относятся: цели, содержа-
ние образования, организация процесса, методы 
и  средства формирования компетенций врачей, 
управление образовательным процессом, оценка 
сформированности компетенций и  компетентно-
сти, результат обучения.

Проектирование образовательного простран-
ства в  целом позволяет минимизировать риски, 
определить точки фрустрации в  обществе, устра-
нить неопределённости в  целях и  реализации за-
мыслов. Очевидно, что это повышает управляе-
мость процессами в  образовательном простран-
стве с учётом специфики данного периода времени 
и  социальных условий, создание целостного, мас-
штабного, скоординированного плана (проекта) 
деятельности различных структур управления обра-
зованием, на которые возлагается решение совре-
менных задач в  области образования с  учётом со-
циальных условий и  специфики постиндустриаль-
ного общества.

Формирование системы единого образователь-
ного пространства врачей- лечебников, врачей-те-
ра певтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) относится к  проблемам, изучение которых 
требует системного подхода как в силу многофунк-
циональности самой проблемы, так и  его практи-
ческой, образовательной, социальной значимости.

Несмотря на относительную независимость 
компонентов системы единого образовательного 
пространства, что объясняется их разнород ностью, 
между ними существуют системообразующие свя-
зи, которые объединяют компоненты в  единое це-
лое  — систему. Эти связи многочисленные и  раз-
нообразны: между теоретическим и  практическим 
обучением; между целями каждой подсистемы об-
разования; между процессами конструирования 
содержания и  процессами реализации; между со-
держанием подготовки врачей, указанных выше 
специальностей; между содержанием подготовки 
специалистов со средним медицинским образо-
ванием, чьи трудовые функции взаимосвязаны 
с  трудовыми функциями врачей- терапевтов участ-
ковых, врачей- терапевтов и  врачей общей практи-
ки (семейных врачей); между формами, методами 
и средствами обучения; между целями и результата-

ми обучения. Функционируют эти связи как между 
компонентами системы, так и  на уровне системы 
в целом.

Главными (системообразующими) связями яв-
ляются те связи, которые исходят из идей, целей 
и  задач системы — они объединяют и  пронизыва-
ют все компоненты системы. К  этим связям отно-
сятся — взаимосвязь между практическим здраво-
охранением и  образованием, синтез и  интеграция 
фундаментальных, профессиональных и  акмеоло-
гических знаний, умений и навыков, компетенций; 
объединение процессов профессионализации и со-
циализации на разных уровнях образования.

Опираясь на результаты исследований [10], мы 
исходили из того, что организация образовательно-
го процесса обучающихся основывается на реше-
нии учебно- профессиональных задач, образован-
ных от профессиональных задач, обеспечивающих 
выполнение системы трудовых функций врачей, 
регламентированные профессиональными стан-
дартами [13], что позволило выявить  — единство 
профессионализации и  социализации личности 
обучающегося является ведущей закономерностью 
профессионального образования. Эта закономер-
ность имеет многофакторный спектр проявления 
и оказывает значительное влияние на моделирова-
ние системы единого образовательного простран-
ства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  вра-
чей общей практики (семейных врачей).

Современная парадигма образования ориенти-
руется на сохранение фундаментальности образо-
вания и  одновременно усиление его практической 
направленности, поэтому предполагается, что на 
смену существующей системе обязательного фор-
мирования знаний, умений и  навыков, приходят 
новые показатели результативности обучения  — 
сформированность компетенций врачей в  выпол-
нении трудовых функций. В  этой связи в  качестве 
теоретической основы построения образователь-
ных систем выступает компетентностный подход, 
ориентирующий образовательный процесс на по-
лучение результатов, выраженных в  способности 
и  готовности специалиста решать реальные про-
фессиональные задачи при выполнении трудовых 
функций. 

В  отличии от термина "квалификация" (ква-
лификация работника  — уровень знаний, умений, 
профессиональных навыков и опыта работы работ-
ника14) — понятие "компетентность" включает по-
мимо сугубо профессиональных знаний и  умений, 
характеризующих квалификацию, такие личност-
14 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 

№ 197-ФЗ (ред. от 06.04.2024), Статья 195.1. Понятия ква-
лификации работника, профессионального стандарта URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/ 
e185e25735310e657309a01b515a25107fac8784/ (дата обраще-
ния: 11.07.2024).
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ные качества, как инициатива, сотрудничество, 
способность к  работе в  группе, коммуникативные 
способности, умения учиться и  учить других, оце-
нивать, логически мыслить, отбирать и  использо-
вать необходимую информацию. 

Особый интерес представляет опыт реализа-
ции компетентностного подхода в  подготовке вра-
чей общей практики (семейных врачей), накоплен-
ный в  Российской Федерации. В  системе отече-
ственного медицинского образования компетенции 
специалистов рассматриваются как способность 
и готовность к решению профессиональных задач, 
на основе имеющихся у  него знаний, умений, на-
выков, опыта деятельности [14]. 

По мнению исследователей [15, 16]:
"В  ряде международных и  российских доку-
ментов последнего десятилетия, посвященных 
анализу основных тенденций развития образо-
вания, подчеркивается важность формирова-
ния готовности обучающихся к  непрерывному 
образованию (образованию в течение жизни — 
life long learning), обеспечение современного 
качества образования, гибкости и  разнообра-
зия образовательных программ в  связи с  рас-
ширением и  усложнением сферы трудовой 
деятельности человека. При этом отмечается, 
что образовательные программы все больше 
ориентированы на подготовку не к конкретной 
профессии, а к профессиональной деятельнос-
ти в  условиях неопределенности, постоянного 
возникновения новых профессий. Эта тенден-
ция проявляется в  уточнении универсальных 
("надпрофессиональных") и  общепрофессио-
нальных компетенций в новых стандартах выс-
шего образования". 
На значимость компетенций, относящихся к лич- 

ностной характеристике врача первого контакта, об-
ращают внимание и зарубежные исследователи [17]. 
В  процессе исследования было выявлено, что аф-
фективные компетенции вызвали наибольшее об-
суждение и показали самый низкий балл среди раз-
личных категорий компетенций.

Все больше внимания уделяется не отдель-
ным компетенциям, а  их интеграции, приводя-
щей к  состоянию компетентности специалиста. 
Под "компетентностью" понимается мера соответ-
ствия знаний, умений и  опыта лиц определенного 
социально- профессионального статуса реальному 
уровню сложности выполняемых ими задач и  ре-
шаемых проблем.

Можно заключить, что понятие "компетент-
ность" представляет собой интегральную способ-
ность специалиста решать возникающие в  различ-
ных сферах жизни конкретные проблемы. Именно 
поэтому в  "новых" федеральных государственных 
образовательных стандартах высшего образова-
ния по специальности "Общая врачебная практи-

ка (семейная медицина)"15 в качестве обязательных 
требований к  результатам освоения программы 
ординатуры указывается система универсальных 
и  общепрофессиональных компетенций, характе-
ризующие личностные качества, среди которых та-
кие как (пример):

УК-2  — Способен разрабатывать, реализовы-
вать проект и управлять им;

УК-3 — Способен руководить работой коман-
ды врачей, среднего и младшего медицинского пер-
сонала, организовывать процесс оказания меди-
цинской помощи населению;

ОПК-1 — Способен использовать информаци-
онно-коммуникационные технологии в профессио-
нальной деятельности и соблюдать правила инфор-
мационной безопасности;

ОПК-2 — Способен осуществлять педагогиче-
скую деятельность.

Сравнение требований к  результату подготов-
ки специалистов, выраженному в компетенциях на 
разных уровнях подготовки специалистов (специ-
алитет, ординатура и  дополнительное профессио-
нальное образование), показывает наличие пре-
емственности в  определении профессиональной 
компетентности, основанной на интеграции не 
только сугубо профессиональных знаний, умений, 
но и личностных характеристик врача.

Анализ триады понятий: "компетенция", "ком-
петентность", "квалификация" показывает их взаи-
мосвязь и  соподчиненность, где компетентность 
представляет собой интегративное качество лично-
сти специалиста, характеризующая его готовность 
решать задачи со знанием дела [18].

Таким образом, можно заключить, что форми-
рование профессиональной компетентности — это 
длительный процесс, требующий постоянного са-
мообразования, включающий период обучения в ву-
зе (в меньшей степени), и всю последующую обра-
зовательную и практическую деятельность (в боль-
шей степени) врача. 

Стоит признать, что претворение в  жизнь по-
ложений компетентностного подхода по-прежнему 
затруднено, что связано со спецификой обучения 
в  различных профессиональных сферах, особен-
ностью национальных традиций, отсутствием до-
статочного опыта у  профессорско-преподаватель-
ского состава по реализации компетентностного 
подхода, а  иногда и  его явным неприятием, отсут-
ствием понятной для всех участников образова-
тельного процесса компетентностной модели врача 
первичного звена здравоохранения. Выявленные 
15 Приказ Минобрнауки России от 09.01.2023 № 16 "Об утвержде-

нии федерального государственного образовательного стандар-
та высшего образования — подготовка кадров высшей квалифи-
кации по программам ординатуры по специальности 31.08.54 
Общая врачебная практика (семейная медицина)" (зарегистри-
ровано в Минюсте России 13.02.2023 № 723).
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затруднения могут приводить к  усилению форма-
лизации учебного процесса.

Учитывая системообразующую роль компе-
тентностного подхода в медицинском образовании, 
а именно в подготовке врачей общей практики (се-
мейных врачей), ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России совместно с Российским обществом профи-
лактики неинфекционных заболеваний (РОПНИЗ) 
было проведено исследование по определению 
приоритетности компетенций в  профессиональ-
ной деятельности врачами общей практики (се-
мейными врачами) Российской Федерации [19]. 
Научное исследование проведено в рамках проекта 
"Управление качеством подготовки врачей общей 
практики (семейных врачей)".

Заключение
Методологической основой разработки систе-

мы единого образовательного пространства подго-
товки врачей- лечебников, врачей-терапевтов и вра-
чей общей практики послужил системный подход, 
позволивший определить компоненты системы фак-
торов, влияющих на подготовку врачей вышеука-
занных специальностей. Компетентностный подход 
позволил определить цели и результаты подготовки 

врачей в  оказании первичной медико-санитарной 
помощи взрослым пациентам, выраженные в  их 
способности к  решению профессиональных задач.

Анализ тенденций развития медицинского об-
разования, вызванных социально-экономически-
ми, политическими, социально- экологическими, 
научно-технологическими и  культурологическими 
преобразованиями в  России, позволил выявить 
перспективы развития системы единого образова-
тельного пространства подготовки врачей-лечеб-
ников, врачей- терапевтов, врачей общей прак тики 
(семейных врачей).

Подводя итог, можно констатировать: для то-
го, чтобы подготовка врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) была эффективной, для качественного 
управления ею, важнейшее значение имеет функцио-
нирование системы единого образовательного про-
странства врачей вышеуказанных квалификаций, 
позволяющей сохранение лучших традиций тера-
певтической школы страны и развитие ее в будущем.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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