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Компетентностный подход в преподавании вопросов 
формирования здорового образа жизни  
и санитарно-гигиенического просвещения населения 
студентам клинических специальностей
Радченко О. Р., Тафеева Е. А.
ФГБОУ ВО "Казанский государственный медицинский университет" Минздрава России. Казань, Россия

Цель. Изучить подходы российских медицинских вузов к  форми-
рованию компетенции "проведение и  контроль эффективности 
мероприятий по профилактике и формированию здорового образа 
жизни (ЗОЖ) и  санитарно-гигиеническому просвещению населе-
ния" и  формулировке индикаторов ее достижения в  виде знаний, 
умений и навыков.
Материал и методы. Веб-скрапинг — извлечение основных про-
фессиональных образовательных программ по клиническим спе-
циальностям с  официальных сайтов медицинских вузов с  после-
дующим анализом рабочих программ дисциплин, учебных планов 
и матриц компетенций на предмет выявления перечня дисциплин, 
на которых проходит освоение общепрофессиональных компетен-
ций (ОПК) "Проведение и контроль эффективности мероприятий по 
профилактике и формированию ЗОЖ и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения", сравнение формулировок индикаторов 
сформированности компетенций (знаний, умений и навыков). 
Результаты. Сравнительный анализ формулировок индикаторов 
сформированности компетенции ОПК-2, представленных в  рабо-
чих программах дисциплины "Гигиена" для специальности 31.05.01 
"Лечебное дело" трех российских медицинских вузов, в виде обра-
зовательных достижений обучающихся — знаний, умений и  навы-
ков, не позволяет с уверенностью утверждать, что при реализации 
образовательных программ в ряде вузов у выпускника произойдет 
формирование компетенции на необходимом уровне. Кроме того, 
в большинстве вузов формирование данной компетенции осущест-
вляется на теоретических кафедрах и не рассматривается на стар-
ших курсах во время прохождения клинических дисциплин.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о  суще-
ствовании проблемы в  российском медицинском образовании: 
отсутствие единого подхода в вузах страны к формированию ОПК 
"Проведение и  контроль эффективности мероприятий по про-
филактике и  формированию ЗОЖ и  санитарно-гигиеническому 
просвещению населения" и  отсутствие перечня дисциплин, в  ре-
зультате изучения которых выпускник должен освоить данную ком-
петенцию.
Ключевые слова: общепрофессиональная компетенция, здоро-
вый образ жизни, профилактика.
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Aim. To study the approaches of Russian medical universities to tea
ching the implementing and monitoring the effectiveness of healthy 
lifestyle and public health promotion measures and formulating achie
vement indicators in the form of knowledge, skills, and abilities.
Material and methods. Web scraping is the extraction of key profes
sional educational programs in clinical specialties from the official web
sites of medical universities, followed by an analysis of the course syl
labi, curricula, and competency matrices to identify courses in which 

professional competencies "Implementation and monitoring of the ef
fectiveness of healthy lifestyle and public health promotion measures" 
are developed, and a comparison of competency development indica
tors (knowledge, skills, and abilities).
Results. A  comparative analysis of competency development indica
tors presented in the Hygiene course syllabi for General Medicine at 
three Russian medical universities in the form of students' educational 
achievements (knowledge, skills, and abilities) does not allow us to 
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confidently assert that graduates will develop the required competency 
when implementing educational programs. Moreover, at most univer
sities, this competency is developed in theoretical departments and is 
not covered in senior years during clinical courses.
Conclusion. The obtained data indicate a  following problem in Rus
sian medical education: the lack of a  unified approach across the 
country's universities to developing the professional competency "Im
plementation and monitoring of the effectiveness of healthy lifestyle and 
public health promotion measures" and the absence of a list of courses 
that graduates must complete to master this competency.
Keywords: general professional competency, healthy lifestyle, preven
tion.
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ЗОЖ  — здоровый образ жизни, ОПК  — освоение общепрофессиональных компетенций, ФГОС ВО  — Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования.

Введение 
Вопросы поиска путей реформирования выс-

шего медицинского образования и усиление ответ-
ственности образовательных организаций за каче-
ство подготовки врачей неоднократно поднимались 
в  отечественных публикациях [1-4]. Это обуслов-
лено необходимостью достижения целевых показа-
телей: увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет к 2030г и до 81 года к 2036г, обозна-
ченных в Указе Президента Российской Федерации 
(РФ) от 7  мая 2024г №  3091, и  выполнения задач 
Национального проекта "Продолжительная и  ак-
тивная жизнь"  — что должно быть реализовано 
путем увеличения приверженности граждан к  ве-
дению здорового образа жизни (ЗОЖ) и  систе-
матическими занятиями физической культурой. 
Выполнение поставленных задач возможно толь-
ко при совместном действии специалистов пер-
вичного звена здравоохранения: не только врачи 
Центров Здоровья при проведении профилак-
тического консультирования должны предлагать 
"посетителям" (или "пациентам") индивидуаль-
ную программу по формированию ЗОЖ, опираясь 
на методические рекомендации [5], но и  врачи-
терапевты-участковые, осуществляя лечение па-
циента, должны уметь проводить индивидуальное 
углубленное профилактическое консультирование 
(с учетом особенностей пациента и  его заболева-
ния: форма и стадия заболевания; частота рециди-
вов; вероятность наступления осложнений; допол-
нительные риски) в  рамках диспансерного наблю-
дения. Именно поэтому разделы по формированию 
ЗОЖ и  проведению санитарно-гигиенического 
просвещения населения необходимо начинать пре-
подавать студентам клинических специальностей 
1	 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2024 года 

№ 309 "О национальных целях развития Российской Федерации 
на период до 2030 года и на перспективу до 2036 год" 
(Зарегистрирован 07.05.2025 № 0001202405070015) URL: http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202405070015 (дата об-
ращения: 05.10.2025).

на младших курсах на кафедрах теоретического 
профиля с постепенным и последовательным пере-
ходом на клинические кафедры для полноценного 
формирования общепрофессиональной компе-
тенции (ОПК) "Проведение и  контроль эффек-
тивности мероприятий по профилактике и  фор-
мированию здорового образа жизни и  санитарно-
гигиеническому просвещению населения".

В  многочисленных публикациях отмечается, 
что в условиях стремительного роста научных зна-
ний в мире развития технологий, в т.ч. искусствен-
ного интеллекта, очень важно, чтобы система ме-
дицинского образования не отставала от практи-
ческого здравоохранения, а  стандарты подготовки 
врачей соответствовали бы уровню развития ме-
дицинской науки и запросам общества [1-7]. В на-
стоящее время подготовка специалистов с высшим 
образованием в РФ, в т.ч. медицинским, базируется 
на компетентностной модели. Компетенции — спо-
собность решать типичные профессиональные 
задачи с  использованием знаний, умений, навы-
ков и  профессионального опыта, ценностей [8]. 
Преимущества "компетентностной модели" обра-
зования, в отличие от "знаниевой" — очевидны, т.к. 
при ее реализации предполагается не только полу-
чение определенного объема академических зна-
ний, но и  практико-ориентированное применение 
полученных знаний в  профессионально ориенти-
рованной деятельности [9]. Компетентностная мо-
дель выпускника вуза по направлению профильной 
подготовки (специальности)  — это результат об-
разования в  вузе, основанный на компетентност-
ном подходе, в  основе которого лежит компетент-
ностное развитие будущего выпускника. Основной 
целью компетентностно-ориентированного об-
разования является преодоление разрыва между 
образованием и  требованиями жизни: от необхо-
димости достижения студентами определенного 
уровня сформированности компетентности в  про-
фессиональной деятельности к готовности будущих 
специалистов реализовать приобретенный набор 
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компетенций в  окружающей действительности, 
способности к  взаимодействию в  групповой де-
ятельности, умению кооперировать свои усилия 
в  команде, конкурировать на рынке труда [3, 4]. 
Компетентностная модель обучения предполагает 
не только получение определенного объема ака-
демических знаний, но и  их практико-ориентиро-
ванное применение в  повседневной деятельности 
врача-специалиста [1, 9]. Как уже отмечалось, под-
готовка врачебных кадров предусматривает форми-
рование в  процессе обучения универсальных, об
щепрофессиональных и профессиональных компе
тенций, овладение которыми является основной 
целью обучения, а в последующем — основой про-
фессиональной деятельности, отраженной в трудо-
вых функциях профессиональных стандартов2. Для 
реализации трудовой функции А/05.7, врачу-лечеб-
нику будут необходимы навыки эффективного про-
филактического консультирования пациентов раз-
ных возрастных групп с учётом их социокультурно-
го контекста. 

Сотрудниками Федерального государственного 
бюджетного учреждения "Национальный медицин-
ский исследовательский центр терапии и профилак-
тической медицины" Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России) показано, что в  современных 
условиях важнейшими задачами повышения ка-
чества подготовки врачей является использование 
единых методологических подходов, определение 
единых требований к  обязательной части содержа-
ния образовательных программ и  к  результатам их 
освоения, т.е. компетенциям [3, 4]. В настоящее вре-
мя на законодательном уровне закреплены только 
универсальные и  общепрофессиональные компе-
тенции, при этом вузы сами определяют индикаторы 
их достижения, а формулирование профессиональ-
ных компетенций осуществляет образовательная 
организация "с учетом требований профессиональ-
ных стандартов". Так, в Федеральном государствен-
ном образовательном стандарте высшего образова-
ния (ФГОС ВО)  — специалитет по специальности 
31.05.01 "Лечебное дело"3 отмечается, что образова-
тельная организация разрабатывает программу спе-

2	 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 21 марта 2017г № 293н "Об утверждении про-
фессионального стандарта "Врач-лечебник (врач-терапевт 
участковый)"" (ред. от 21.03.2017). Опубликован на офици-
альном интернет-портале правовой информации www.pravo.
gov.ru, 07.04.2017, № 0001201704070040; https://docs.cntd.ru/
document/420395834.

3	 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 
Федерации от 12.08.2020 № 988 "Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образо-
вания — специалитет по специальности 31.05.01 Лечебное дело" 
(Зарегистрирован 26.08.2020 № 59493). http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/0001202008270013.

циалитета с  учетом соответствующей примерной 
основной образовательной программы, включенной 
в реестр примерных основных образовательных про-
грамм, однако на сегодняшний день такие програм-
мы отсутствуют — это значительно осложняет работу 
медицинских вузов, т.к. нет "стандартных" форму-
лировок, которые позволили бы вести подготовку 
медицинских специалистов во всех вузах страны по 
единому шаблону.

Также необходимо отметить, что на сегодняш-
ний день отсутствует единая методология оценки 
уровня сформированности компетенций студентов 
как показателя результата образования. Между тем, 
современному выпускнику медицинского вуза не-
обходимо уметь грамотно излагать свои мысли, быть 
готовым к ведению аргументированных дискуссий, 
самостоятельному поиску необходимой информа-
ции, ее критической оценке и использованию в про-
фессиональной деятельности, уметь слушать и слы-
шать коллег, пациентов, их родственников, персонал 
медицинской организации [10]. Ведь по-прежнему 
важнейшими задачами медицинского образования 
являются развитие критического мышления и ком-
муникативных навыков будущих врачей, наряду 
с освоением общепрофессиональных и профессио-
нальных компетенций [6, 7]. По-прежнему остается 
проблема низкой мотивации студентов-медиков на 
ведение ЗОЖ [11, 12]. Возможно, именно поэтому 
выпускники медицинских вузов не умеют мотиви-
ровать население к прохождению профилактических 
медицинских осмотров, а также потому, что воспри-
нимают профилактические компетенции как вто-
ричные по сравнению с клиническими [13]. Данная 
тенденция возникла из-за слабой интеграции мо-
дулей ЗОЖ в  общую образовательную программу, 
и имеющейся практики преподавания дисциплины 
ЗОЖ как отдельной дисциплины или факультатива 
на младших курсах [14]. 

Цель: изучение подходов российских медицин-
ских вузов к  формированию компетенции "прове-
дение и  контроль эффективности мероприятий по 
профилактике и  формированию здорового образа 
жизни и  санитарно-гигиеническому просвещению 
населения" и формулировке индикаторов ее дости-
жения в виде знаний, умений и навыков.

Материал и методы
Веб-скрапинг — извлечение основных профес

сиональных образовательных программ по клини
ческим специальностям с  официальных сайтов 
медицинских вузов с  последующим анализом ра-
бочих программ дисциплин, учебных планов и ма-
триц компетенций на предмет выявления перечня 
дисциплин, на которых проходит освоение ОПК 
"Проведение и  контроль эффективности меропри
ятий по профилактике и формированию ЗОЖ и са
нитарно-гигиеническому просвещению населения", 
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Таблица 1 
Формулировки индикаторов сформированности компетенции ОПК  

"Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и формированию ЗОЖ 
и санитарно-гигиеническому просвещению населения" в виде образовательных достижений 

обучающихся  — знаний, умений и навыков на примере рабочих программ дисциплины "Гигиена"  
для специальности 31.05.01 "Лечебное дело" трех Российских медицинских вузов 

Вузы Вуз № 1 Вуз № 2 Вуз № 3
Формулировка согласно ФГОС ВО специалитет по специальности 31.05.01 "Лечебное дело":
ОПК-2. Способен проводить и осуществлять контроль эффективности мероприятий по профилактике, формированию здорового образа 
жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения3

Формулировка 
индикатора

ОПК-2.2. Проводит 
беседы и занятия 
по вопросам 
здорового 
образа жизни, 
по правильному 
питанию, 
профессиональной 
и индивидуальной 
гигиене 
с различными 
контингентами 
населения

ОПК-2. Способен проводить и осуществлять контроль 
эффективности мероприятий по профилактике 
инфекционных и неинфекционных заболеваний у детей, 
формированию здорового образа жизни и санитарно-
гигиеническому просвещению населения

ОПК-2.1. Планирует 
и применяет наиболее 
эффективные методы 
и средства информирования 
населения о здоровом 
образе жизни, повышения 
его грамотности в вопросах 
профилактики заболеваний
ОПК-2.2. Использует 
навыки подготовки устного 
выступления или печатного 
текста, пропагандирующих 
здоровый образ жизни, 
повышающих грамотность 
населения в вопросах 
санитарной культуры 
и профилактики

Формулировка 
"Знать"

Гигиенические 
основы здорового 
образа жизни; 
основные 
принципы 
построения 
здорового образа 
жизни

Основные критерии здорового образа жизни и методы его 
формирования; социально-гигиенические и медицинские 
аспекты алкоголизма, наркоманий, токсикоманий, основные 
принципы их профилактики; формы и методы санитарно-
гигиенического просвещения среди медицинских работников; 
основные гигиенические мероприятия оздоровительного 
характера, способствующие укреплению здоровья 
и профилактике возникновения наиболее распространённых 
заболеваний; основы профилактической медицины; этапы 
планирования и внедрения коммунальных программ 
профилактики наиболее распространённых заболеваний

Наиболее эффективные 
методы и средства 
информирования населения 
о здоровом образе жизни, 
повышения его грамотности 
в вопросах профилактики 
заболеваний (для ОПК 2.1)
Методы проведения 
просветительной работы по 
профилактике заболеваний 
среди населения, 
формированию здорового 
образа жизни (для ОПК 2.2)

Формулировка 
"Уметь"

Распространять 
знания о влиянии 
отдельных 
факторов 
окружающей 
среды на здоровье 
человека

Проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди 
пациентов и медицинских работников с целью формирования 
здорового образа жизни и профилактики наиболее 
распространенных заболеваний; проводить санитарно-
просветительскую работу с целью формирования здорового 
образа жизни и профилактики наиболее распространенных 
заболеваний; формировать поведение, направленное 
на сохранение и повышение уровня соматического 
здоровья; разрабатывать и реализовывать программы 
формирования здорового образа жизни, в т.ч. программы 
снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения 
и борьбы с немедицинским потреблением наркотических 
средств, и психотропных веществ; разрабатывать план 
профилактических мероприятий и осуществлять методы 
групповой и индивидуальной профилактики наиболее 
распространенных заболеваний; назначать профилактические 
мероприятия пациентам с учетом факторов риска 
для предупреждения и раннего выявления заболеваний, 
в т.ч. онкологических; проводить подбор и назначение 
лекарственных препаратов и немедикаментозных методов 
для профилактики наиболее распространенных заболеваний

Планировать и применять 
наиболее эффективные 
методы и средства 
информирования населения 
о здоровом образе жизни  
(для ОПК 2.1)
Организовать и проводить 
работу по профилактике 
и формированию здорового 
образа жизни (для ОПК 2.2)
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Вузы Вуз № 1 Вуз № 2 Вуз № 3
Формулировка 
"Владеть"

– Имеет практический опыт: пропаганды здорового образа 
жизни и профилактики наиболее распространенных 
заболеваний; проведения санитарно-просветительской 
работы; формирования поведения, направленного на 
сохранение и повышение уровня соматического здоровья; 
формирования программ здорового образа жизни, 
включая программы снижения потребления алкоголя 
и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским 
потреблением наркотических средств, и психотропных 
веществ; разработки плана профилактических мероприятий 
и осуществление методов групповой и индивидуальной 
профилактики наиболее распространенных заболеваний; 
назначения профилактических мероприятий детям 
и взрослым с учетом факторов риска, онкологической 
и гигиенической профилактики в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями, с учетом стандартов медицинской 
помощи; подбора и назначения лекарственных препаратов 
и немедикаментозных методов для профилактики наиболее 
распространенных заболеваний, в т.ч. с применением 
социальных средств массовой информации

Навыками устного 
выступления и печатного 
текста, пропагандирующих 
здоровый образ жизни, 
повышающих грамотность 
населения в вопросах 
санитарной культуры 
и профилактики  
(для ОПК 2.1)
Навыками, 
осуществляющими контроль 
эффективности мероприятий 
по профилактике 
заболеваний среди населения 
(для ОПК 2.2)

Профессиональные 
компетенции, 
определяемые 
Организациями 
самостоятельно

Не определены ПК-5. Способен к осуществлению комплекса мероприятий, 
направленных на сохранение и укрепления здоровья 
населения

Не определены

Знать:
—  Нормативные правовые акты и иные документы, регламентирующие порядки проведения медицинских осмотров, диспансеризации 
и диспансерного наблюдения 
—  Принципы диспансерного наблюдения за пациентами с неинфекционными заболеваниями и факторами риска в соответствии 
с нормативными правовыми актами и иными документами и перечень врачей специалистов, участвующих в проведении медицинских 
осмотров, диспансеризации 
—  Правила проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий 
—  Формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию элементов здорового образа жизни, в т.ч. программ 
снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств 
и психотропных веществ 
—  Принципы применения специфической и неспецифической профилактики инфекционных заболеваний, национальный календарь 
профилактических прививок и календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям 
—  Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, санитарные правила и нормы 
—  Профилактические мероприятия с учетом диагноза в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской 
помощи 
Уметь: 
—  Проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с действующими нормативными 
правовыми актами и иными документами
—  Организовывать и проводить иммунопрофилактику инфекционных заболеваний у взрослого населения в соответствии 
с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 
—  Проводить диспансеризацию взрослого населения с целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, основных 
факторов риска их развития 
—  Проводить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями, в т.ч. пациентов 
с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 
—  Назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов риска для предупреждения и раннего выявления 
заболеваний, в т.ч. социально-значимых заболеваний
—  Определять медицинские показания к введению ограничительных мероприятий (карантина) и показания для направления к врачу-
специалисту
—  Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции
—  Разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа жизни, в т.ч. программы снижения потребления алкоголя 
и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ
Владеть: 
—  Организация и проведение медицинских осмотров с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с действующими 
нормативными правовыми актами и иными документами
—  Организация и контроль проведения иммунопрофилактики инфекционных заболеваний у взрослого населения в соответствии 
с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

Таблица 1. Продолжение
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сравнение формулировок индикаторов сформиро-
ванности компетенций (знаний, умений и  навы-
ков).

Результаты
На первом этапе был проведен сравнитель-

ный анализ рабочих программ по дисциплине 
"Гигиена" для специальности 31.05.01 Лечебное де-
ло трех Российских медицинских вузов. Были изу
чены варианты формулировок индикаторов сфор-
мированности компетенции по профилактике, 
формированию ЗОЖ и  санитарно-гигиеническому 
просвещению населения в  виде образовательных 
достижений обучающихся  — знаний, умений и  на-
выков (таблица 1). 

Анализ данных, представленных в таблице 1, по-
зволяет сделать вывод, что свое право, отраженное 
в  пунктах  3.7-3.8 ФГОС ВО специалитет по специ-
альности 31.05.01 "Лечебное дело"3, вузы реализуют 
в полном объеме, однако предложенные некоторыми 
вузами формулировки позволяют усомниться, что 
при реализации данной образовательной программы 
с данными индикаторами у выпускника произойдет 
формирование компетенции "Проведение и  кон-
троль эффективности мероприятий по профилактике 
и формированию ЗОЖ и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения" в  полной мере. Ситуация 
усугубляется еще и тем, что, проведя изучение матри-
цы компетенций по специальности 31.05.01 "Лечебное 
дело" собственного вуза (таблица 2), мы с сожалени-
ем вынуждены констатировать, что освоение данной 
компетенции возложено на дисциплину "Гигиена", 
т.к. во время прохождения "Ознакомительной прак-
тики" в  1-ом семестре обучающиеся имеют только 
школьные представления о формировании ЗОЖ и не 
могут полноценно осуществлять профилактическое 
консультирование пациентов, практика же хирурги-
ческого профиля "Помощник врача-хирурга", про-
водимая в 7 и 8 семестрах, хотя и не исключает бесед 

Таблица 1. Продолжение

Вузы Вуз № 1 Вуз № 2 Вуз № 3
—  Осуществление диспансеризации взрослого населения с целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний 
и основных факторов риска их развития в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами 
и проведение диспансерного наблюдения за пациентами с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями
—  Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом факторов риска в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи 
с учетом стандартов медицинской помощи 
—  Контроль соблюдения профилактических мероприятий
—  Определение медицинских показаний к введению ограничительных мероприятий (карантина) и показаний для направления к врачу-
специалисту при возникновении инфекционных (паразитарных) болезней 
—  Оформление и направление в территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека экстренного извещения при выявлении инфекционного или профессионального заболевания 
—  Проведение противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции, в т.ч. карантинных мероприятий при 
выявлении особо-опасных (карантинных) инфекционных заболеваний
—  Формирование программ здорового образа жизни, включая программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения 
и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ 
—  Оценка эффективности профилактической работы с пациентами

с прооперированными пациентами о необходимости 
ведения ЗОЖ после выписки, но вероятнее всего бу-
дет восприниматься пациентами с низкой степенью 
готовности (поскольку не является приоритетной на 
текущий момент) в отличие от рекомендаций по осо-
бенностям послеоперационного питания и возмож-
ностей реабилитационной терапии. Логичнее было 
бы поручить формирование данной компетенции 
клиническим кафедрам, например: общей врачебной 
практики, поликлинической (амбулаторной) тера-
пии, педиатрии (в тех вузах, в которых кафедры с та-
кими названиями сохранились). 

Результаты анализа рабочих программ по дис-
циплине "Гигиена" для специальностей 31.05.02 
"Педиатрия" и 31.05.03 "Стоматология" выявили за-
кономерности, установленные для специальности 
31.05.01 "Лечебное дело".

Обсуждение
Проведенный анализ рабочих программ дис-

циплин, реализующих формирование компетен-
ции ОПК "Проведение и контроль эффективности 
мероприятий по профилактике и  формированию 
ЗОЖ и  санитарно-гигиеническому просвещению 
населения", выявил ряд проблем, характерных для 
большинства медицинских вузов страны. Ряд из 
них уже обсуждался в  отечественных публикациях 
и  может быть сформулирован как "отсутствие еди-
ной методологии для оценивания уровня сформи-
рованности компетенций студентов как показателя 
результата образования" [15, 16]. 

Учитывая, что в настоящее время в сфере здра-
воохранения набор знаний и умений, необходимый 
для осуществления профессиональных действий, 
соответствующих определенным трудовым функ-
циям, устанавливают профессиональные стандар-
ты, то на их основе и  должны быть разработаны 
единые требования для вузов в части формирования 
компетенций и индикаторов их достижения. 
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Ряд вузов выходит из положения путем соз-
дания отдельной дисциплины  — так, в  Высшей 
школе медицины БФУ им. И. Канта, дисциплина 
"Здоровый образ жизни" преподается на 1 курсе для 
специальности "Лечебное дело". Авторы публика-
ции отмечают, что данная дисциплина направлена 
на получение навыков аналитической, проектной, 
санитарно-профилактической деятельности, уме-
ния коммуницировать, работать в  команде, от-
стаивать свою точку зрения, критически мыслить, 
а  также правильно относиться к  своему здоровью 
и  образу жизни. Также подчеркивается целесо
образность применения SТЕАМ-подхода, а именно 
"принципов междисциплинарности, интегратив-
ности, практико-ориентированности, коммуни-
кации, креативности, критического мышления, 
проектности и  проективности". Авторы заявляют, 
что к  окончанию курса "Здоровый образ жизни" 
студенты получили знания о формах и методах обу
чения пациентов и  их родственников основным 
гигиеническим мероприятиям оздоровительного 
характера, навыкам самоконтроля основных фи-
зиологических показателей, профилактике заболе-
ваний [14]. Остается только вопрос к  авторам пу-
бликации: "какие же навыки самоконтроля основных 
физиологических показателей и какие основные гиги-
енические мероприятия оздоровительного характера 
могли освоить студенты первого курса и  научить 
этому пациентов и их родственников", если к этому 
времени еще не завершено освоение теоретических 
дисциплин (физиология, гигиена, микробиоло-
гия, патологическая физиология) и  в  общем-то не 
сформировано представление о  патогенезе заболе-
ваний? 

На наш взгляд, заслуживает внимания публи-
кация Аксеновой Е. И. и  др., 2023г, посвященная 
обобщению мирового опыта внедрения в  учеб-
ный план высших учебных заведений дисциплины 
"медицина образа жизни": в  результате анализа 18 
систематических обзоров, метаанализов и  ста-
тей, опубликованных учеными из 4 стран (США, 
Австралии, Израиля и Индии), было выявлено, что 
за рубежом активно внедряется образовательная 
программа медицины образа жизни в учебные про-
граммы ряда медицинских вузов и  системы после-
дипломного образования. Авторы статьи уверены, 
что, обучая "медицине образа жизни", зарубежные 
медицинские школы готовят следующее поколение 
врачей к лечению основных причин болезней, свя-
занных с образом жизни, для уменьшения бремени 
хронических заболеваний пациентов и  населения 
[17]. Таким образом, возможностей для реформи-
рования высшего медицинского образования в на-
учной литературе предлагается достаточно.

Отдельно стоит отметить возможность совер
шенствования образовательных технологий в  рос
сийских медицинских вузах, ставших сегодня ре

альностью благодаря координирующей деятельно-
сти экспертов Российского общества профилактики 
неинфекционных заболеваний. Для реализации 
трудовой функции "Проведение и контроль эффек-
тивности мероприятий по профилактике и  фор-
мированию ЗОЖ и  санитарно-гигиеническому 
просвещению населения" врачу-лечебнику необ-
ходимы навыки эффективного профилактическо-
го консультирования пациентов разных возраст-
ных групп с учётом их социокультурного контекста 
и  умение разрабатывать, планировать и  проводить 
целевые профилактические мероприятия: лекции, 
семинары, акции для различных групп населе-
ния, а  также выявлять риски, критически оцени-
вая собственный образ жизни и  профессионально 
корректировать его, служа примером. Огромным 
вкладом в  практическую подготовку врачей ста-
ли платформы, разработанные: "Врачи врачам" 
(http://vrachivracham.ru/), "Доктор ПМ"  — циф-
ровая платформа № 1 верного пути к  здоровью 
(https://ropniz.ru/doctor-pm), на которых пред-
ставлены полезные ресурсы в  виде видеоматериа-
лов, буклетов, памяток, диалоговых тренажеров, 
интерактивных обучающих игр по профилактиче-
скому консультированию при отказе от алкоголя 
(https://ropniz.ru/doctors/course/alco) и  следованию 
основным принципам ЗОЖ. Считаем, что данные 
ресурсы необходимо использовать не только при 
повышении квалификации врачей, но и при подго-
товке студентов всех клинических специальностей 
на кафедрах, реализующих дисциплины с  компе-
тенцией ОПК "Проведение и  контроль эффектив-
ности мероприятий по профилактике и  формиро-
ванию ЗОЖ и  санитарно-гигиеническому просве-
щению населения".

Заключение
Проведенный выборочный анализ учебных 

планов и  опыт ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Мин
здрава России свидетельствуют о  том, что ОПК 
"Проведение и  контроль эффективности меропри
ятий по профилактике и  формированию ЗОЖ 
и  санитарно-гигиеническому просвещению насе-
ления" фактически везде закреплена за дисципли-
ной гигиена, а также различными видами практик. 
Некоторые вузы вводят самостоятельные дисци-
плины по ЗОЖ, но они также реализуются на пер-
вых курсах, когда у  студентов еще недостаточно 
сформировано клиническое мышление. Поэтому 
проблему, которая, на наш взгляд, требует реше-
ния, можно сформулировать как отсутствие едино-
го подхода в  вузах страны к  формированию обще-
профессиональной компетенции по ЗОЖ и  отсут-
ствие перечня дисциплин, в  результате изучения 
которых выпускник должен освоить данную ком-
петенцию. При этом изучение данных дисциплин 
осуществляется, как правило, на младших курсах, 
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более целесообразно было бы осваивать их в  те-
чение всего периода обучения с  более подробным 
разбором на старших курсах, когда студенты имеют 
уже достаточный багаж знаний по фундаменталь-
ным и  клиническим вопросам медицины. В  на-
стоящее время вузы сами определяют индикаторы 
достижения компетенций, а формулирование про-
фессиональных компетенций полностью доверено 
образовательным организациям с  учетом требова-
ний профессиональных стандартов. Считаем мето-
дологически неверной ситуацию, когда каждый вуз 
самостоятельно формулирует требования к резуль-
татам освоения образовательной программы, т.к. 

компетенции и индикаторы их достижения должны 
быть едиными для всех медицинских вузов страны.

Решение указанных проблем (необходимость 
единых типовых образовательных программ, уни-
фицированных компетенций, индикаторов их до-
стижения и  способов оценки сформированности 
компетенций) требует системного подхода и  под-
держки не только на уровне администрации меди-
цинских вузов, но и на федеральном уровне.

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