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Вступительное слово

в повсеместном внедрении в образовательный про-
цесс цифровых технологий, но затрагивают и “фи-
лософские основы” образовательной системы, свя-
занные с целевыми установками современного об-
разования.

Дополнительные выпуски к журналу “Кардио-
васкулярная терапия и  профилактика”, посвящен-
ные вопросам профессионального образования, по- 
  зволят преподавателям медицинских вузов делить-
ся опытом лучших практик в подготовке ординато-
ров и аспирантов, на страницах журнала будут об-
суждаться актуальные проблемы педагогического 
сопровождения в обучении врачей.

В канун Нового года хочу выразить благодар-
ность всем членам редакционной коллегии, авто-
рам и рецензентам за активное участие в развитии 
нашего издания и пожелать успехов в ваших начи-
наниях.

Главный редактор
научно-практического рецензируемого медицинского журнала
“Кардиоваскулярная терапия и профилактика”
Драпкина Оксана Михайловна

Уважаемые коллеги!

Вашему вниманию предлагается первый вы-
пуск журнала “Кардиоваскулярная терапия и  про-
филактика”, посвященный педагогическим про-
блемам в  подготовке ординаторов и  аспирантов. 

Педагогика  — одна из дисциплин гуманитар-
ного цикла, преподавание которой в медицинском 
вузе осуществляется на всех этапах медицинского 
образования: как в  специалитете, так и  на этапе 
подготовки кадров высшей квалификации  — в  ор-
динатуре и аспирантуре.

Место педагогики в системе медицинского об-
разования объективно указывает на интеграцию 
гуманитарного стиля мышления врача в  практике 
формирующихся отношений: “врач  — пациент”; 
“врач  — макросоциальное окружение пациента 
( семья)”; “врач  — медицинский персонал”. Опыт 
системы педагогических отношений, который 
складывается у  врача с  указанными категориями 
лиц, становится значительным наряду с  этикой 
и деонтологией, психологией и педагогикой.

На плечах медицинских работников, в  осо-
бенности врачей, лежит ответственность за жизни 
и  здоровье людей. Современный врач, взаимодей-
ствуя с пациентами, с коллегами, должен занимать 
позицию не только медицинского работника, но 
и позицию учителя, воспитателя, помощника, дру-
га, наставника. Все эти качества во многом помо-
гает реализовать врачу педагогическая подготовка. 
Знания в  области педагогики и  психологии помо-
гают врачу легко контактировать с  разными людь-
ми, проявляя при этом высокий профессионализм 
и великодушие.

Не будет преувеличением сказать, что мы жи-
вем в эпоху перемен, которые существенным обра-
зом видоизменяют разные стороны сложившихся 
и  ставших традиционными образовательных прак-
тик. Эти трансформации проявляются не только 
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Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(S1)

Здравствуйте, уважаемые читатели!

Мы рады представить вашему вниманию первый 
выпуск дополнительного номера журнала “Кардио-
васкулярная терапия и  профилактика”, в  котором опу-
бликованы оригинальные статьи преподавателей педа-
гогических кафедр медицинских университетов страны.

Цель серии дополнительных выпусков “Профес-
сиональное образование” — совершенствование педагоги-
ческой деятельности преподавателей в  подготовке орди-
наторов и аспирантов.

Задачи:
1. Освещение научных и  практических результа-

тов, имеющих существенное значение в подготовке вра-
чей-специалистов и аспирантов.

2. Создание единого научно-профессионального 
пространства, объединяющего потенциал научно-педаго-
гических кадров в подготовке ординаторов и аспирантов, 
работающих в России и за рубежом.

3. Создание условий для преемственности знаний 
в  обозначенной предметной области путем обмена опы-
том между опытными и  начинающими специалистами. 

4. Поддержка и  развитие научно-педагогических 
школ в медицинском образовании.

Содержательные направления публикаций:
1. Тенденции развития медицинского образования 

в современный период.
2. Методологические и теоретические основы под-

готовки медицинских кадров.
3. Методические особенности подготовки ордина-

торов и аспирантов.
4. Педагогическая компетентность врача.
5. Роль педагогики и  психологии в  развитии про-

фессионализма врачей. 
6. Этические аспекты врачебной коммуникации.
7. Педагогические ситуации в работе врача-специ-

алиста. 
Номер 1-2022 посвящен проблемам педагогики 

и психологии в подготовке ординаторов и аспирантов.
В первой работе анализируется уникальный опыт 

педагогической деятельности “Основные векторы в педа-
гогической подготовке ординаторов и аспирантов медицин-
ского вуза”, представляющий собой две ветви медицин-
ской педагогики, направленные на непосредственное 
психолого-педагогическое взаимодействие врача с  па-
циентами и членами их семей, а также обеспечивающие 
профессиональное обучение будущих медицинских ра-
ботников (врачей, медсестер). Преемственность в содер-
жании подготовки позволяет эффективно готовить вра-
чей-педагогов.

В работе “Роль педагогики и психологии в развитии 
самоактуализации и ценностных ориентаций ординаторов 
медицинских вузов” рассмотрены актуальные вопросы 
подготовки будущих специалистов для системы практи-
ческого здравоохранения на разных этапах профессиона-
лизации. Особое внимание уделено этапу обучения в ор-
динатуре, когда осуществляется не только формирование 

и  развитие профессионализма деятельности, но и  про-
фессионализма личности будущего врача. Полученные 
данные свидетельствуют о  необходимости целенаправ-
ленного использования знаний педагогики и психологии 
для совершенствования профессионализма личности бу-
дущих врачей на этапе подготовки к  профессиональной 
деятельности.

Также проблеме подготовке врачей посвящена  статья 
“Как меняется востребованность профессио нально-важных 
качеств будущего врача в условиях цифровизации?”, в  ко-
торой представлены результаты проведенного исследова-
ния, что позволило сделать вывод о необходимости целе-
направленной деятельности в формировании профессио-
нальной культуры врачей.

Анализ опыта разработки и апробации системы пе-
дагогической подготовки кадров высшей квалификации 
представлен в  статье “Персо нализированный подход к пе-
дагогической подготовке кадров высшей квалификации в ор-
динатуре и аспирантуре”, основывающийся на психолого-
педагогической диагностике обучающихся, обеспечивая 
преемственность профессионально-педагогического раз-
вития, интегрируя характеристики, присущие персонали-
зированному обучению: мотивацию, совместное созида-
ние, самопознание и социальное строительство. 

Интересный опыт представлен в  работе “Первый 
опыт реализации программ резидентуры в Казанском госу-
дарственном медицинском университете”, в которой пока-
заны выявленные особенности последипломной подго-
товки врачей-специалистов в  программах резидентуры, 
впервые реализуемые на базе Казанского университета 
в сотрудничестве с Королевским колледжем врачей и хи-
рургов Канады. В  статье подробно раскрыты дидакти-
ческие и  организационно-методические особенности 
формирования компетенций врачей, сформулированных 
CanMEDS, включающих семь ключевых ролей-компе-
тенций: коммуникатор, сотрудник, защитник здоровья, 
медицинский эксперт, лидер, профессионал и  ученый.

Приятного прочтения!
С уважением,
Астанина С. Ю.
Заместитель главного редактора журнала “Кардиоваскулярная терапия и профилактика. Профессиональное образование”
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Aim. The article is devoted to the analysis of experience of developing 
and testing the system of highly qualified personnel training with 
pedagogical skills in residency and postgraduate education based 
on personalized learning. The aim was to summarize the educational 
experience of teachers of the Public Health Institute (Volgograd 
State Medical University) in personalized learning of highly qualified 
personnel in residency and postgraduate education.
Material and methods. The use of methods of system analysis and 
data assessment of information obtained during theoretical analysis, 
comparison, grouping of data, generalization made it possible to 

identify a complex of pedagogical areas, structured into a system 
of  personalized learning of medical postgraduate students and re
sidents. The study involved 106 residents and 166 fulltime and part
time postgraduate students.
Results. The presented system of training of highly qualified residents 
and postgraduate students is based on psychological and pedagogical 
diagnostics of students, ensures the continuity of professional and 
pedagogical development, integrates the following characteristics 
inherent in personalized learning: motivation, joint creation, self
knowledge and social construction. Expert assessment, selfas
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Персонализированный подход к педагогической 
подготовке кадров высшей квалификации в ординатуре 
и аспирантуре
Артюхина А. И., Чижова В. М., Чумаков В. И. 
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Цель. Статья посвящена анализу опыта разработки и  апробации 
системы педагогической подготовки кадров высшей квалифика
ции в  аспирантуре и  ординатуре, основанной на технологии пер
сонализированного обучения. Цель заключается в  обобщении 
педагогического опыта преподавателей курса педагогики и  об
разовательных технологий дополнительного профессионального 
образования Института общественного здоровья Волгоградского 
государственного медицинского университета по персонализиро
ванной профессиональнопедагогической подготовке кадров выс
шей квалификации в аспирантуре и ординатуре.
Материал и  методы. Применение методов системного анали
за и  оценки информации, полученной в  процессе теоретического 
анализа, сравнения, группировки данных, обобщения позволило 
обозначить комплекс направлений обучения педагогике, структу
рированных в  систему персонализированного профессионально
педагогического образования аспирантов и ординаторов медицин
ского университета. В исследовании участвовали 106 ординаторов 
и 166 аспирантов очной и заочной формы обучения.
Результаты. Представленная система педагогической подго
товки кадров высшей квалификации в  ординатуре и  аспирантуре 
основывается на психологопедагогической диагностике обучаю
щихся, обеспечивает преемственность профессиональнопедаго
гического развития, интегрирует характеристики, присущие пер
сонализированному обучению: мотивацию, совместное созидание, 
самопознание и  социальное строительство. Экспертная оценка, 
самооценка результатов педагогического опыта, интерпрета

ция данных, полученных в  процессе анкетирования ординаторов 
и аспирантов, свидетельствуют, что разработанная система успеш
но прошла апробацию.
Заключение. Разработан персонализированный подход к  обу
чению педагогике в  ординатуре и  аспирантуре, при котором ин
дивидуальная траектория освоения профессиональнопедагоги
ческих компетенций обуславливается результатами первичной 
диагностики, комплексом заданий, организацией учебного про
цесса, может рассматриваться как основа для совершенство
вания подготовки кадров высшей квалификации в  медицинском 
вузе.
Ключевые слова: аспирантура, кадры высшей квалификации, ор
динатура, персонализированное обучение, педагогическая подго
товка.
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sessment of pedagogical experience results, and data interpretation 
indicate that the developed system has been successfully tested.
Conclusion. A personalized learning system of pedagogical skills in 
residency and postgraduate education has been developed, where 
the individual trajectory of mastering professional and pedagogical 
competencies is determined by primary diagnostics, a set of tasks, 
the organization of educational process. This can be considered as 
the basis for improving the training of highly qualified personnel in 
a medical university.
Keywords: postgraduate education, highly qualified personnel, resi 
dency, personalized learning, pedagogical training.
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батывают специфическую группу педагогических 
методов, называемых персонифицированными ме-
тодами обучения [1]. 

В России на данном этапе лишь немногие ву-
зы применяют персонифицированное обучение на 
основе компьютеризации связи между участниками 
процесса обучения, оценки результатов деятельно-
сти учащихся и т.д. Несмотря на различие целевой 
установки при подготовке кадров высшей квали-
фикации в  ординатуре (подготовка высококвали-
фицированных специалистов для работы в органах 
и  учреждениях здравоохранения) и  аспирантуре 
(выработка готовности к научно-исследовательской 
и  преподавательской деятельности по программам 
высшего образования), в обучении педагогике про-
слеживаются общие отправные точки. Прежде все-
го, специфика деятельности преподавателя в меди-
цинском вузе заключается в  том, что педагог-врач 
выполняет ещё и  функцию практикующего меди-
ка, поэтому специалисты, владеющие профессио-
нально-педагогическими компетенциями, обеспе-
чивают комплаенс высокого уровня с  пациентами 
и  коллегами. Помимо этого, выпускники ордина-
туры и  аспирантуры включаются в  непрерывное 
медицинское образование, где также востребова- 
ны педагогические умения, а  успешность участия 
обусловлена навыком построения собственной об-
разовательной траектории, что положительно ска-
зывается на психологической безопасности обу-
чающихся, что является предметом пристального 
научного интереса за рубежом [2]. 

Будущее медицины за медициной персонали-
зированной. Понимание этой тенденции сподвиг-
ло многие медицинские вузы к  разработке систе-
мы персонализированного обучения студентов. 
Порядка 20 медицинских вузов в  России предла-
гают абитуриентам получить высшее образование, 
чтобы освоить в  будущем профессию “Врач пер-
сонифицированной медицины”. Не остался в  сто-
роне и  Волгоградский государственный медицин-
ский университет. Система персонализированного 
обучения студентов в  университете представляет 

Введение
Проблема совершенствования подготовки вы-

сококомпетентных кадров высшей квалификации 
в  ординатуре и  аспирантуре актуальна, о  чём сви-
детельствует проект “Обеспечение здравоохране-
ния квалифицированными специалистами” госу-
дарственной программы “Развитие здравоохране-
ния”. Педагогические компетенции рассматривают 
среди важнейших компонентов в  модели деятель-
ности современного врача. Соответствующие ком -
петенции имеются в федеральных государственных 
образовательных стандартах высшего обра  зования 
(ФГОС ВО) додипломного уровня по специально-
стям “Лечебное дело”, “Стоматология”, “Пе диат-
рия”, “Медицинская биохимия”, “Медико-профи -
лак ти чес кое дело”, и  в  бакалавриате по на  прав -
лению подготовки “Биология”, которые студенты 
осваивают в  рамках дисциплины “Пси  хология, 
педагогика”. Педагогическую подготовку студенты 
бакалавриата “Социальная работа” и специалитета 
“Клиническая психология” получают при изуче-
нии дисциплины “Педагогика”. Прослеживается 
преемственность в  освоении специалистами пе-
дагогических компетенций на пос ледипломном 
уровне: в ординатуре преподаётся дисциплина “Пе-
дагогика”, в  аспирантуре  — дисциплина “Педа-
гогика и методика преподавания в высшей школе”. 
В  отечественной системе образования персонали-
зированное обучение только начало внедряться на 
основе использования искусственного интеллекта. 
Тем временем в  США персонализированная тех-
нология обучения, основанная на искусственном 
интеллекте, применяется сегодня на всех этапах ор-
ганизации педагогического процесса. Они исполь-
зуются для обеспечения связи между участниками 
процесса обучения, оценки результатов деятельно-
сти учащихся, выявления трудностей в  обучении. 
Кроме того, в настоящее время искусственный ин-
теллект широко применяется для адаптации учеб-
ного процесса под индивидуальные способности 
каждого обучающегося. Для этих целей современ-
ные американские исследователи активно разра-
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собой сочетание возможностей, предусмотренных 
в  рамках образовательной программы и  осущест-
вляемых в  учебном процессе, и  вариантов внеу-
чебной образовательной работы, совокупность 
которых позволяет каждому определить свой ин-
дивидуальный путь к  профессионализму. Система 
персонализированного медицинского образования 
Волгоградского государственного медицинского 
университета представлена в  выступлении ректора 
университета В. В. Шкарина на конференции со-
трудников 09.09.2020г и включает в себя: 

• Формирование индивидуальных траекторий 
за счёт увеличения часов на клинических дисци-
плинах;

• Запуск новых электронных и  факультатив-
ных дисциплин;

• Организацию школ мастерства. 
Помимо перечисленных возможностей выбо-

ра индивидуальной траектории профессионального 
самоопределения и развития в аудиторном образо-
вательном процессе обучающимся в  университете 
предоставлен большой спектр вариантов реализа-
ции творческого потенциала для освоения профес-
сиональных компетенций в  процессе внеучебной 
образовательной работы. Персонализированное 
обу  чение студентов, ординаторов и  аспирантов 
в  ме  дицинских вузах рассматривается в  качестве 
основы для подготовки медиков к  деятельности 
в персонализированной медицине. 

Данная работа посвящена анализу опыта раз-
работки и  апробации системы педагогической 
подготовки кадров высшей квалификации в  орди-
натуре и  аспирантуре, основанной на технологии 
персонализированного обучения. Цель заключа-
ется в  обобщении педагогического опыта препо-
давателей курса педагогики и  образовательных 
технологий дополнительного профессионального 
образования Института общественного здоровья 
Вол гоградского государственного медицинского уни-
верситета по персонализированной профессиональ-
но-педагогической подготовке кадров высшей ква-
лификации в аспирантуре и ординатуре.

Материал и методы
Эмпирической базой исследования являлся 

курс педагогики и образовательных технологий до-
полнительного профессионального образования 
Института общественного здоровья Волгоградского 
государственного медицинского университета. Вы -
борка составила 106 клинических ординаторов, изу-
чающих дисциплину “Педагогика” (36 ч). Изуче ние 
аспирантами разных направлений профессиональ-
ной подготовки очной и  заочной формы обучения 
дисциплины “Педагогика и  методика преподава-
ния в  высшей школе” предусматривает 60 ч заня-
тий семинарского типа и 120 ч самостоятельной ра-
боты. В 2014/15 и 2015/16 учебных годах на занятиях 

аспирантов по дисциплине использовали тради-
ционные технологии обучения, а в 2016/17, 2017/18 
и  2018/19 годах проводили обу чение в  новом фор-
мате. Общая выборка составила 166 аспирантов, 
в  т.ч. обучались традиционно 84 человека и  с  ис-
пользованием персонализированного подхода — 82 
аспиранта. 

В работе использованы методы теоретического 
познания наблюдения, системного анализа и оцен-
ки информации, анкетирования, сравнения, груп-
пировки данных, обобщения.

Работа выполнена без задействования грантов 
и финансовой поддержки от общественных, неком-
мерческих и коммерческих организаций. Авторы за-
являют о  соблюдении норм педагогической этики.

Результаты и обсуждение
Разработку персонализированной педагоги-

ческой подготовки кадров высшей квалификации 
в  ординатуре и  аспирантуре начали с  выяснения 
сущности персонализированного обучения. 

Персонализированный подход в  образовании 
принято рассматривать как способ проектирова-
ния и реализации образовательного процесса, в ко-
тором обучающийся выступает субъектом учебной 
деятельности. Отсюда следует, что цель персонали-
зированного обучения заключается в  предоставле-
нии обучающимся возможности самим определять 
стратегию и  темпы своего обучения, самим повы-
шать рациональность образовательного процесса 
и тем самым повышать его результативность. Обо-
значенная цель, однако, не может быть достигнута 
без грамотного наставничества.

По сути, вся совокупность педагогических под-
ходов и академических стратегий, образовательных 
программ, учебных процессов, ориентированных 
на удовлетворение конкретных образовательных 
потребностей, интересов и  устремлений, а  так-
же запросов, обусловленных культурным опытом 
либо происхождением отдельных обучающихся, 
представляет собой педагогическую технологию 
персонализированного обучения [3]. В  методоло-
гическом плане персонализированное обучение 
включает в  себя индивидуализированное, межин-
дивидуализированное и  метаиндивидуализирован-
ное обучение. При этом для индивидуализирован-
ного обучения, т.е. для стремления индивида быть 
личностью, в  пространстве индивидуальной жиз-
ни субъекта важны выявление и  учёт собственных 
индивидуальных возможностей и  способностей, 
их развитие, совершенствование индивидуального 
стиля и форм самостоятельной деятельности, мыш-
ления. Стремление индивида к расширению связей 
с обучающими и обучающимися в пространстве со-
вместной деятельности свойственно межиндивиду-
ализированному обучению. Стремление индиви-
да к  познанию личности другого человека с  целью 
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в  определённой степени служит препятствием на 
пути к персонализированному обучению. 

Создание педагогической методологии, тех-
нологии, сценария, в  т.ч. и  персонализированного 
обучения, основывается на диагностике предпо-
чтения и  потребности обучающихся  — студентов, 
ординаторов, аспирантов, молодых преподавателей 
университета.

Разработку рабочих программ по дисциплинам 
“Педагогика” и  “Педагогика и  методика препода-
вания в  высшей школе” проводили с  ориентацией 
на принцип практической направленности, с  учё-
том характеристик персонализированного обуче-
ния (мотивация, совместное созидание, самопо-
знание и  социальное строительство) и  опираясь 
на результаты анкетирования образовательных по-
требностей и предпочтений обучающихся.

Для выявления иерархии потребности в  педа-
гогических знаниях и  умениях обучающихся было 
проведено анкетирование по обсуждаемой про-
блеме ординаторов (выборка 163 человека); аспи-
рантов (выборка 50 человек); молодых преподава-
телей (выборка за 3 года составила 42 человека). 
Полученные ответы ранжированы по значимости 
(по степени востребованности). Для обучающих-
ся врачей на этапе первичной специализации  — 
ординатуры приоритетными были потребности 
в  знании темы “Педагогическое общение” и  темы 
“Образовательные технологии в обучении учащих-
ся разного профиля (пациенты, средний и  млад-
ший медицинский персонал)”. Из ординаторов 
лишь 7,5% при ответе на открытый вопрос о необ-
ходимости педагогики для врачей-ординаторов от-
метили 3 значения: педагогические знания и  уме-
ния нужны для выполнения профессиональных 
обязанностей (коммуникация и  обучение), для 
профессионально-личностного развития (непре-
рывное медицинское образование), для дома, для 
семьи (воспитание детей). Ответы ординаторов, 
посвященные освоенным на предыдущем этапе 
обучения педагогическим умениям, ранжирова-
ны: наиболее слабыми оказались  — рефлексивные 
умения, затем коммуникативные умения, навык 
целеполагания. Рефлексией своей профессиональ-
ной деятельностью занимались ежедневно только 
39,6%, раз в неделю — 22,6%, иногда 28,3% и не за-
нимались 11,3% респондентов.

Для аспирантов на первый план по значимости 
вышли знания технологии проектирования и  ор-
ганизации профессионально ориентированного 
обучения в высшей школе. Причём среди всех тех-
нологий наиболее востребованной оказалась техно-
логия оценивания учебных достижений студентов. 
Следом по значимости была тема “Деятельность 
преподавателя высшей школы”, а  затем шли темы 
“Теория и  методика воспитания” и  “Теория обу че-
ния”. Анализ анкет и  интервью с  молодыми пре - 

обогащения своей личности в  пространстве бытия 
индивида в  других людях  — метаиндивидуализи-
рованное обучение  — характеризуется внесением 
своего вклада в  развитие индивидуальности друго-
го индивида, в  развитие общностей, возникающих 
в  процессе обучения. В  отечественной и  зарубеж-
ной научной литературе персонализированное об-
учение в  высшей школе определяют как возмож-
ность раннего профессионального, личностного са -
моопределения, удовлетворения образовательных 
потребностей путём проектирования и осуществле-
ния траекторий собственного профессионального 
развития [3]. 

Зарубежные исследователи Wachtler C, et al. 
(2006) выделяют две функции медицинских гума-
нитарных наук: инструментальную и неинструмен-
тальную. Гуманитарные науки выполняют инстру-
ментальную функцию, когда они напрямую приме-
няются в ежедневной практике клинициста [4]. Так, 
например, с  позиций персонализированной меди-
цины, развитие коммуникативных навыков врача 
не только позволит лучше понимать пациента, но 
и  положительным образом отразится на развитии 
способностей медицинского работника в ходе при-
ема пациента верно интерпретировать симптомы 
того или иного заболевания и назначать курс лече-
ния. Неинструментальная функция гуманитарного 
знания, на наш взгляд, заключается в  формирова-
нии у  врача способности видеть в  пациенте лич-
ность в различных ее психосоциальных проявлени-
ях, а  не просто тело, нуждающееся в  лечении, что 
тоже составляет инвариантный базис персонализи-
рованной медицины. 

Согласно “Отчету NMC Horizon: высшее об-
разование — 2015” эксперты относят персонализи-
рованное обучение к сложным проблемам, которые 
педагогическое сообщество понимает, но решение 
пока не найдено (Проект NMC Horizon  — между-
народная инициатива по исследованию тенденций, 
проблем и  технологических разработок, которые 
могут повлиять на обучение и  творческий поиск) 
[5]. Персонализированное обучение, по обобщён-
ному мнению педагогического сообщества, состо-
ит из шести общих концепций, интегрируя их в той 
или иной степени. Перечислим их:

• цифровое гражданство, 
• комплексное обучение, 
• вовлечение обучающихся,
• ориентированная на обучение оценка, 
• непрерывное обучение во всех сферах жиз-

ни, а также 
• учет желаний обучающегося.
Количество научных публикаций об эффек-

тивности, успехах персонализации обучения незна-
чительно, да и аналитика данных о разных аспектах 
образовательного процесса находится в отечествен-
ных и зарубежных вузах в стадии становления, что 
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подавателями Института непрерывного медицин-
ского и  фармацевтического образования, повыша-
ющими педагогическую квалификацию, свидетель-
ствуют, что наиболее важны для них знания по 
проектированию образовательной среды для про-
фессионально-личностного развития, андрагогиче-
ских технологий обучения, грамотной коммуника-
ции с врачами, старшими по возрасту.

Ординаторы, аспиранты, молодые преподаватели 
подчёркивали, что для них важны не знания сами по 
себе, а умения их использовать на практике, что сви-
детельствует о понимании обучающимися сути компе-
тентностно-деятельностного подхода и  стремлении 
овладеть требуемыми компетенциями. 

Рабочие программы дисциплин построены по 
модульному принципу и отражают потребности обу-
чающихся. Так, в  рабочей программе дисциплины 
“Педагогика” предусмотрен модуль “Основы меди-
цинской дидактики” и модуль “Практическая педа-
гогика”.

Что же представляет собой персонализирован-
ный подход к  педагогической подготовке ордина-
торов и  аспирантов в  медицинском университете?

Организация учебного процесса преподавания 
педагогики ординаторам и  аспирантам строилась 
на основе андрагогической модели и  опиралась на 
личностно-ориентированный и  компетентностно-
деятельностный подходы. 

Обучающиеся, приступающие к  изучению 
педагогики, проходят диагностику, что позволя-
ет выявить как образовательные потребности, так 
и конкретные пробелы в знаниях и умениях обуча-
ющихся, при этом упор делается на актуализации 
потребности в  педагогическом самообразовании 
и  постоянном акмеологическом самосовершен-
ствовании. На занятиях по педагогике обучаются 
представители различных медицинских специаль-
ностей, следовательно, контекстуальность обуче-
ния обеспечивается принципами двойного целепо-
лагания (обсуждение форм и  направленности за-
даний совместно с  обучающимися). Применяются 
интерактивные методы обучения: ученик в  ро-
ли учителя (навык проведения фрагмента заня-
тия студентами), аквариум (последовательная 
смена обучающихся-модераторов дискуссии), 
майнд-мэппинг (освоение современных прило-
жений для структурирования учебного материала) 
и  peer-assessment (методика “обучающей оценки”, 
которая предусматривает выдачу заданий с  по-
следующим развитием у  аспирантов экспертного 
оценивания и  их вовлечение в  предоставление об-
ратной связи по результатам выполнения заданий). 
Теоретическая часть педагогической подготовки 
ординаторов включает разделы: медицинская ди-
дактика, в  т.ч. представления о  сути здорового об-
раза жизни, об основах самосохранения у  пациен-
тов и  обучении такой деятельности, образователь-

ные технологии, применяемые в  работе с  разным 
контингентом (пациенты, младший и  средний ме-
дицинский персонал, коллеги, студенты), воспита-
ние с акцентом на самовоспитание.

За рубежом серьезным образом подходят к во-
просу о  готовности педагогов реализовывать пер-
сонализированное обучение и  к  педагогической 
деятельности в  целом [6]. В  Росси нет пока моде-
ли психолого-педагогической диагностики препо-
давателей, измеряются лишь отдельные стороны 
педагогического процесса. Работа с  ординаторами 
и  аспирантами по освоению предметно-методиче-
ских умений, компетенций и  мотивационной го-
товности к  педагогической работе выстраивалась 
на семинарах соответственно результатам диагно-
стики с  использованием персонализированного 
обучения, предназначенного для “ускорения обу-
чения путем его адаптации к  потребностям и  на-
выкам отдельных лиц в  процессе выполнения тре-
бований учебной программы” [7]. Ординаторы 
и  аспиранты получали как общие задания практи-
кума, задания для самостоятельной работы, творче-
ские задания, вопросы для размышления, предна-
значенные для всех обучающихся группы, так и ин-
дивидуальные задания, позволяющие восполнить 
дефицит знаний и умений, присущий конкретному 
обучающемуся. Принципиально то, что использу-
ются не разноуровневые задания, дифференциро-
ванные по сложности, а  комплекс таких заданий, 
работа над которыми позволяет ликвидировать 
пробелы подготовки именно данного обучающего-
ся, а  также отвечает его образовательным потреб-
ностям, высказанным в  процессе анкетирования.

При проведении практического занятия реа-
лизовывали процесс совместного созидания, ши-
роко использовали методический приём “ученик 
в роли учителя”. Каждый обучающийся в процессе 
самоподготовки к  семинарскому занятию изучал 
материал содержательной части семинара, пред-
ставленный в рекомендованных пособиях и на об-
разовательном портале электронной информаци-
онно-образовательной среды университета, выпол-
няя в  т.ч. и  интерактивные задания. Два или один 
обучающийся выполняли на каждом семинарском 
занятии функцию преподавателя. При этом если 
ординаторы проводили занятие, ориентируясь на 
методические разработки, имеющиеся на кафедре, 
то аспиранты при подготовке к  проведению семи-
нара осваивали методическую функцию педагога, 
разрабатывая собственные план-конспекты его 
проведения. Аспиранты, ответственные за прове-
дение семинарского занятия, при его проектирова-
нии использовали учебное пособие “Практическое 
занятие в высшей медицинской школе”, в котором 
адаптирована идея конструктора урока для уровня 
высшей медицинской школы. В  целом опыт орга-
низации педагогического образования клиниче-
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ских ординаторов и  аспирантов освещен в  работе 
авторов статьи [8]. 

Проектирование семинарского занятия не 
означало, что проведение данного занятия будет 
осуществлять тот же обучающийся. Аспирантов 
не оповещали заранее, кто из них будет педагогом 
на семинарском занятии, что формировало готов-
ность к  спонтанной коммуникации, к  выработке 
ситуативной готовности, которые занимают су-
щественное место в  профессиональной деятель-
ности преподавателя. Ординаторы и  аспиранты 
были ориентированы на использование в процессе 
занятия технологий проблемного обучения: дис-
куссии, мозгового штурма, кейс-стади. Причём 
вопросы для дискуссии подбирал как преподава-
тель, так и  студенты, выполняющие функцию пе-
дагога. Приведем примеры вопроса для дискуссии: 
“Проблемное обучение и  проблемно-ориентиро-
ванная среда — это синонимы или нет? Что общего 
или различного в их проектировании?” и для моз-
гового штурма: “Как можно решить задачу пере-
хода от рутинной подготовки кадров к  креативно-
му развитию интеллекта?”. На этапе актуализации 
знаний, на этапе выходного контроля широко ис-
пользовали творческие задания. Обучающиеся на 
себе апробировали традиционные и  инновацион-
ные методы обучения.

Персонализацию обучения осуществляли и при 
освоении обучающимися рефлексивно-оценочной 
деятельности. Так, на этапе рефлексии каждого за-
нятия ординаторы и аспиранты обсуждали отрица-
тельные и  положительные аспекты в  проведении 
занятия своими коллегами, учились оценке дости-
жений своих товарищей, формировали самооцен-
ку, т.е. рефлексивную деятельность обучающиеся 
сочетали с  оценочной. Рефлексивно-оценочные 
навыки у  обучающихся формировались как в  про-
цессе коллективной, так и  в  ходе индивидуальной 
рефлексии на семинарских занятиях по педагоги-
ке. Так, ординаторы и аспиранты, никогда не зани-
мавшиеся либо редко занимавшиеся ранее рефлек-
сивной деятельностью, осуществляли её не только 
в конце занятия, но и после выполнения конкрет-
ных заданий с  использованием разных методик. 
Обучающиеся в процессе дискуссии вырабатывали 
критерии оценки и  обосновывали оценку ответа 
товарища. Ординаторы и аспиранты создавали раз-
ные варианты оценочных средств, пополняли фонд 
оценочных средств своей кафедры, разрабатывали 
электронные образовательные ресурсы. 

Для персонализации обучения аспирантов 
применили технологию портфолио Результаты 
анализа собственных достижений и  ограничений 
аспиранты аккумулировали в портфолио. Аспирант 
в  работе над обязательными компонентами порт-
фолио сразу включается в  осознанный процесс 
своего учения, формирования своих компетенций, 

развития рефлексивно-оценочных навыков. В  со-
проводительном письме  — введении  — аспирант 
самостоятельно определяет цели ведения портфо-
лио как учебные, так и личностно-профессиональ-
ные. Аспирант структурирует материал основной 
части портфолио в соответствии со своим индиви-
дуальным стилем учения. Работа над портфолио за-
вершается портфолио-конференцией, на которой 
аспиранты не только презентуют портфолио, но 
и рассказывают с какими трудностями встретились 
и как их преодолели в ходе работы, что дало им ис-
пользование данной образовательной технологии. 
Выступление на портфолио-конференции удов-
летворяет потребность в  самопрезентации, создает 
ситуацию успеха и  мотивирует аспирантов к  даль-
нейшему освоению профессии. Каждый аспирант 
проводит оценку портфолио товарища по группе, 
заполняет трансферный лист и  тем самым демон-
стрирует приобретенные оценочные умения.

Разработку образовательного проекта рассмат-
ривали как ещё одно направление персонализа-
ции обучения педагогике. В проектной деятельно-
сти вырабатывали ответственность ординаторов 
и  аспирантов за персонализированное обучение 
педагогике и  формирование профессиональных 
педагогических компетенций. Мотивация к  педа-
гогической деятельности у обучающихся повыша-
лась и за счёт возможности выбора темы проекта, 
интересной для них. Обучающиеся имели воз-
можность предложить свой вариант темы проек-
та, при этом самостоятельно обосновывали кого, 
чему, как обучать. Примеры проектных заданий: 
“Разработка план-конспекта проведения занятий 
“Школы для больных …”, “Разработка видеоуро-
ка по дисциплине …”, “Сценарий ролевой (или 
деловой) игры по дисциплине …”, “Методическое 
указание для проведения занятия …”, “Разработка 
заданий для тестового контроля знаний студентов 
по модулю _____ дисциплины _____”, “Создание 
кейсов по теме _____ дисциплины _____ (обуча-
ющих или контролирующих по выбору аспиран-
та)”, “Создание веб-квестов по модулю _____ 
дисциплины _____”, “Деятельность педагога по 
созданию мотивации у студентов к изучению дис-
циплины …”. Виды выполняемых обучающимися 
проектов различались как по формируемым уме-
ниям  — элементам компетенций, так и  зависели 
от уровня подготовки — ординатура или аспиран-
тура. Защита индивидуальных проектов заверша-
ла обучение, а  свободная дискуссия подводила 
ито ги освоения ординаторами и аспирантами пе-
дагогики.

Методические умения аспиранты  осваивали 
при разработке проекта занятия в  разных видах 
образовательных технологий (не менее трех) или 
при разработке электронного образовательного 
ресурса (веб-квеста, ментальной карты, видео-
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ролика). Для выработки аналитических умений 
аспирантам предлагали подготовить обзор научных 
исследований по педагогике в  высшей медицин-
ской школе с  ориентацией на свою медицинскую 
специальность. Для освоения практических ис-
следовательских умений будущим преподавателям 
рекомендовалось выполнение научно-педагогиче-
ского исследования, например, “Уровень владения 
студентами-медиками универсальными учебными 
действиями”.

Поскольку только знание слабых и  сильных 
сторон своей личности поможет определить на-
правления самосовершенствования, обучающимся 
ординаторам и  аспирантам предоставлялась воз-
можность пройти путь самопознания, проведя пси-
холого-педагогическую самодиагностику с  исполь-
зованием соответствующих методик.

Большой вклад в персонализированное обуче-
ние ординаторов и аспирантов вносит событийное 
образование. Возможность проявить себя на педа-
гогическом поприще, реализовать полученные пе-
дагогические умения получали обучающиеся в про-
цессе вовлечения их в  событийное образование. 
Образовательные события, которые проходят с уча-
стием реальных людей в реальном социуме и имеют 
конкретную направленность, локальный характер 
воздействия на сознание, эмоциональную сферу 
и  поведение обучающихся, позволяют погружать 
ординаторов и  аспирантов в  профессиональную 
научно-педагогическую среду [9]. Участие в  обра-
зовательном событии: учебных экскурсиях, науч-
но-практических конференциях, вебинарах, круг-
лых столах по педагогической тематике, особенно 
в  роли докладчиков, понимается ординаторами 
и  аспирантами в  качестве значимого для них об-
разования и  активно включённого в  межсобытий-
ные связи. Степень своего участия, добровольность 
привлекает ординаторов и аспирантов. Так, в 2021г 
ординаторы и  аспиранты принимали участие в  ра-
боте межрегиональных круглых столов: “Проблемы 
и  перспективы организации воспитательной ра-
боты в  рамках реализуемых образовательных про-
грамм”, “Опыт организации внеучебной образова-
тельной работы в  системе персонализированного 
обучения”, “Инклюзивное обучение в вузе — про-
блемы и перспективы”, “Опыт и перспективы при-
менения проблемно-ориентированного обучения”. 
Полученные в  процессе изучения дисциплины 
“Педагогика и  методика преподавания в  высшей 
школе” умения аспиранты применяли при орга-
низации образовательного события на базовой 
кафедре при подготовке образовательных собы-
тий  — олимпиады, игры “Что, где, когда” и  дру-
гих. Обучение организуется в  классе с  помощью 
системы управления обучением (LMS), такой как 
Google Класс, со ссылками на онлайн-документы 
для совместной работы, такие как Google Таблицы, 

Документы, Формы, Слайды и  Google Диск для 
размещения коротких видео и  студенческих анкет, 
и ресурсов, подобных информационно-компьютер-
ным технологиям, обычным для США [9].

Цифровая трансформация образования, в  т.ч. 
и  высшего, появление вариантов персонализиро-
ванной модели образования на цифровой плат-
форме существенно изменили ландшафт элек-
тронной информационно-образовательной среды 
университетов [10, 11]. В  образовательном портале 
Волгоградского государственного медицинского 
университета для обучения ординаторов и  аспи-
рантов педагогике имеются отдельные страницы 
с методическим материалом, лекциями, видео, тес-
товыми и  интерактивными заданиями, позволяю-
щими поддерживать преподавателю постоянную 
связь с обучающимися. Педагог получает при этом 
возможность оперативно предлагать обучающемуся 
необходимую именно ему информацию, комплекс 
заданий. Ординаторы и  аспиранты активно при-
влекаются к совершенствованию образовательного 
портала, наполнению страницы школы педагогиче-
ского мастерства разработанными ими интеллект-
картами, веб-квестами.

Персонализированный подход к обучению ор-
динаторов и  аспирантов педагогике реализуется 
и  при смещении акцента в  деятельности препода-
вателя, а  именно в  сочетании роли традиционного 
педагога с ролью тьютора, консультанта-наставника.

Обратная связь, завершающая обучение, осу-
ществляется путём анкетирования каждого обучен-
ного ординатора и  аспиранта на курсе педагогики 
и  образовательных технологий дополнительного 
профессионального образования и  позволяет про-
вести анализ деятельности педагогов и наметить ва-
рианты коррекции.

Удовлетворённость организацией  процесса 
обучения педагогике отметили все ординаторы 
(95,3% полностью удовлетворены, 4,7% удовлетво-
рены в  большей мере). Результаты изучения дис-
циплины “Педагогика” по ответам ординаторов 
ранжированы таким образом: 98% респондентов 
указали возросшую уверенность в  своей готовно-
сти к осуществлению педагогической деятельности 
по образовательным программам среднего и  выс-
шего медицинского образования; 91% обучающих-
ся проявили готовность к  личностно-профессио-
нальному развитию (составление краткосрочной 
и  долгосрочной программы саморазвития, участия 
в  непрерывном медицинском образовании); 90,5% 
ординаторов обратили внимание на понимание па-
циента как личности в  лечебно-диагностическом 
процессе, отметили, что взгляд на взаимодействие 
с  врачом с  позиции пациента помог 85% обрес-
ти уверенность в  корректности общения с  паци-
ентами, в  т.ч. в  сложных клинико-педагогических 
ситуациях. Работа по индивидуальным  заданиям 
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позволила уделить больше внимания на реше-
ние своих образовательных проблем, дала пред-
ставление о  важности постоянного целеполагания 
и  рефлексивно-оценочной деятельности и  сфор-
мировала навык такой деятельности, при этом все 
ординаторы собираются использовать полученные 
знания и  умения в  профессиональной практике. 
Интересно, что мотивация к изучению педагогики, 
составлявшая на входном контроле 6,6%, возросла 
до 79,2%, причём 3,7% ординаторов предложили 
увеличить объём изучения педагогики до двух за-
чётных единиц. 

Аспиранты, при обучении которых применяли 
персонализированный подход, оказались удовлет-
ворены организацией образовательного процес-
са — полностью 97%, удовлетворены в большей ме-
ре 3%. Мотивация к  изучению педагогики и  мето-
дики преподавания в  высшей школе у  аспирантов 
также возросла от исходных 62% до 98,4%. Ведение 
портфолио, по мнению респондентов, позволило 
структурировать изучаемый материал, системати-
чески осуществлять рефлексивно-оценочную дея-
тельность, наметить пути саморазвития, в т.ч. и вы-
строить траекторию дальнейшего совершенствова-
ния в  педагогической сфере. Профессиональные 
компетенции аспиранты планировали применять 
на педагогической практике. Интересны результа-
ты обратной связи с  аспирантами после прохож-
дения педагогической практики. Предложенный 
аспирантам алгоритм работы, начиная с  самопод-
готовки, апробации на себе большого спектра об-
разовательных технологий и  завершая занесением 
в  портфолио результатов своей деятельности, по-
зволил оптимизировать формирование професси-
онально-педагогических компетенций, о  чем сви-
детельствует отсутствие затруднений при проведе-
нии аспирантами педагогической практики. Тогда 
как аспиранты, обучавшиеся ранее традиционны-
ми методами, отмечали затруднения в  процессе 
прохождения производственной педагогической 
практики. Ранее наиболее значимые из выявлен-
ных затруднений у  аспирантов были: сложности 
оценивания учебных достижений обучающихся, 
распределения по времени учебного материала 
в течение занятия, решение воспитательных задач, 
организация работы в  малых группах. Аспиранты, 
обучаемые с  применением персонализированно-
го подхода, ещё при обучении на курсе педагогики 
и  образовательных технологий дополнительно-
го профессионального образования разобрались 
с этими проблемами.

Работу в  образовательном портале электрон-
ной информационно-образовательной среды уни-
верситета все респонденты  — ординаторы и  аспи-

ранты оценивают положительно. Вместе с  тем не-
обходимо указать, что, по мнению зарубежных 
авторов, преподавателю значительно сложней реа-
лизовывать стратегии персонализированного обу-
чения в  условиях дистанционного обучения [11].

Результаты обратной связи с  ординаторами 
и  аспирантами свидетельствуют, что смена ролей 
обучающийся-преподаватель, постоянная активная 
работа на занятиях и самопознание в процессе вне-
аудиторной самостоятельной работы, реализация 
своих умений в  событийном образовании помога-
ют обучающимся не только лучше усвоить учебный 
материал, но, что очень важно, вызывают интерес 
к  педагогической деятельности, повышают моти-
вацию, формируют профессионально-педагогиче-
ские компетенции, помогают созданию индивиду-
альных траекторий обучения.

Заключение
Представленный персонализированной подход 

к  педагогической подготовке ординаторов и  аспи-
рантов сочетает все признаки, свойственные пер-
сонализированному обучению: мотивацию, со-
вместное созидание, самопознание и  социальное 
строительство. По сути, реализация персонализи-
рованного подхода привела к  созданию системы 
персонализированной педагогической подготов-
ки кадров высшей квалификации в  ординатуре 
и  аспирантуре, при которой индивидуальная тра-
ектория освоения педагогических знаний и умений 
обуславливается результатами первичной диагно-
стики, комплексом заданий, организацией учебно-
го процесса и  может служить основой для совер-
шенствования подготовки кадров высшей квали-
фикации в медицинском вузе.

Представленное обобщение педагогического 
опыта применения персонализированного под-
хода к  педагогической подготовке кадров высшей 
квалификации может быть полезно коллегам из 
других медицинских вузов при проектировании 
обучения ординаторов педагогике, а  аспирантов 
педагогике и  методике преподавания в  высшей 
школе. Персонализированная педагогическая под-
готовка кадров высшей квалификации в ординату-
ре и аспирантуре, реализуемая в Волгоградском го-
сударственном медицинском университете, может 
служить как примером для внедрения персонализи-
рованного обучения ординаторов и  аспирантов на 
базовых кафедрах вуза, так и выступать диссемина-
цией инновационного педагогического опыта.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Aim. To analyze, revise and supplement important professional qualities 
of a future doctor in the context of digitalization.
Material and methods. The study involved 74 1st year students of 
General Medicine faculty of Krasnoyarsk State Medical University. 
A doctor’s selfassessment form was used, which includes a list of 
important professional qualities (IPQs) of a doctor in three blocks. 
The ranking method was used to measure the significance of doctor’s 
IPQs, taking into account the preferences of students. An assessment 
of the IPQs of future specialists was carried out using a heuristic 
evaluation method based on selfassessments, classmates’ and expert 
assessments. Mathematical data processing was carried out using 
Excell.

Results. The analysis showed that 82,14% of future specialists 
identified the first rank of IPQ block as contributing to development 
of professional culture of doctors. The second rank was assigned by 
67,86% to IPQ block related to social responsiveness of doctors, 
while 75% of students assigned the third rank to IPQ block related to 
information competence. According to the average value of heuristic 
selfassessments, the IPQs of social responsiveness of a doctor are 
optimally formed (5,72), while the IPQs of working with information 
(4,27) and doctor professional culture (3,50) are underdeveloped.
Conclusion. Despite the digitalization of medicine, the social role of 
a doctor remains the same. The conducted research has revealed the 
following tendencies. Future specialists understand the demand for 
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Как меняется востребованность  
профессионально-важных качеств будущего врача 
в условиях цифровизации?
Корнилова О. А., Авдеева Е. А.
ФГБОУ ВО “Красноярский ГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого” Минздрава России. Красноярск, Россия 

Цель. Провести анализ, пересмотр, дополнение к оценке профес
сиональноважных качеств (ПВК) будущего врача в контексте циф
ровизации человеческой деятельности.
Материал и  методы. В  исследовании участвовали 74 студен
та 1  курса лечебного факультета КрасГМУ. Использован бланк са
мооценки врача, включающий список ПВК врача по трем блокам. 
Методом ранжирования измерена значимость ПВК врача с  учетом 
предпочтений обучающихся. Произведена оценка ПВК будущих 
специалистов с  помощью эвристического метода самооценки на 
основе самооценок, оценок одногруппников и  экспертных оценок. 
Математическая обработка данных осуществлялась с помощью Excel.
Результаты. 82,14% будущих специалистов определили первый 
ранг блока ПВК, способствующих формированию профессио
нальной культуры врачей. Второй ранг 67,86% присвоили блоку 
ПВК, способствующих социальной отзывчивости врачей, 75% обу
чающихся поставили третий ранг блоку ПВК, связанных с  ин
формационной компетентностью. Согласно среднему значению 
эвристических самооценок оптимально сформированы ПВК, спо
собствующие социальной отзывчивости врача (5,72), недостаточно 
сформированы ПВК для работы с информацией (4,27) и ПВК, спо
собствующие развитию профессиональной культуры врача (3,50).
Заключение. Невзирая на цифровизацию медицины, социальная 
роль врача остается прежней. Проведенное исследование выявило 
следующие тенденции. Будущие специалисты понимают востребо
ванность ПВК, способствующих социальной отзывчивости врачей. 

Студенты осознают, что обладают ПВК, необходимыми для взаи
модействия с  пациентами на оптимальном уровне. Они оценива
ют как недостаточно сформированные ПВК, необходимые для ра
боты с  информацией, отмечают недостаток уверенности, знаний 
цифрового этикета и  практического опыта работы в  цифровом 
пространстве. В  процессе диагностики было выявлено, что ПВК, 
способствующие формированию профессиональной культуры вра
чей, сформированы недостаточно. Кроме того, пересмотрен и до
полнен список ПВК врача новыми компетентностями, связанными 
с цифровым взаимодействием. 
Ключевые слова: цифровизация, диджитализация, цифровой про
фессионализм, профессиональноважные качества, профессио
нальноважные качества врача, метод самооценки.
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Введение
В настоящее время современный мир харак-

теризуется глобальной трансформацией всех сфер 
жизни общества, связанной с  формированием но-
вого цифрового пространства. Этому способствуют 
определённые основания (предпосылки), провоци-
рующие данные изменения: цифровизация, диджи-
тализация и цифровая экономика. Далее охаракте-
ризуем каждую из предпосылок в отдельности.

Понятие цифровизации является общемиро-
вым трендом  — это процесс, затрагивающий всю 
современную цивилизацию. В  переводе с  англий-
ского digitization означает оцифровка и  определя-
ется как процесс создания нового, инновацион-
ного продукта в  цифровом виде (с  новыми функ-
циями и  потребительскими свойствами), при 
использовании компьютерных средств и  техноло-
гий. Цифровизация предполагает внедрение совре-
менных цифровых технологий в  различные сферы 
жизни и  производства, соответственно, именно 
компьютерные технологии выполняют рутинные 
задачи и принимают решения [1]. Примером тако-
го использования является развитие телемедицины 
в  сфере охраны здоровья, расширяющей границы 
оказания медицинской помощи: видеоконсуль-
тации, дежурные врачи, находящиеся on-line 24 ч 
в сутки. 

В Красноярском государственном медицин-
ском университете разработано мобильное при-
ложение “КрасГМУ. Здоровье”. В  приложении до-
ступны медицинская карта пациента, результаты 
анализов, чат и  видеочат с  врачом, план лечения, 
а  также функция напоминания приема лекарств 
и многое другое. 

Примерами использования в  быту цифровых 
технологии являются смарт-часы, определяющие 
частоту сердцебиения, нарушения ритма и электро-
кардиограммы; умные гаджеты, позволяющие лю-
дям с диабетом измерять уровень глюкозы в крови; 
умная насадка на ингалятор для людей с  астмой 
и заболеваниями лёгких, определяющая время при-

ПВК — профессиональноважные качества. 

IPQs that contribute to the social responsiveness of doctors. Students 
recognize that they have the IPQs necessary to interact with patients at 
an optimal level. Underdeveloped IPQs were those related to working 
with data, digital etiquette, and practical experience of working in the 
digital space. In addition, it was revealed that the IPQs related to the 
development of doctor professional culture are insufficiently formed. 
The list of the doctor’s IPQs was revised and supplemented with new 
competencies related to digital interaction.
Keywords: digitalization, digital professionalism, important profes
sional qualities, important professional qualities of a doctor, self
assessment method.
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нятия лекарства, и другие. Регистрируемые показа-
тели здоровья заносятся в  запоминающее устрой-
ство прибора (гаджета). Медицинские гаджеты ре-
гистрируют физические характеристики организма 
(пульс, артериальное давление, данные электрокар-
диограммы и т.д.), позволяют производить диагно-
стику заболеваний, передают информацию о само-
чувствии пациента с запоминающего устройства на 
сервер врача, которые впоследствии могут быть им 
проанализированы.

Диджетализация как понятие означает пере-
вод всех видов информации (текстовой, аудиови-
зуальной) в  цифровую форму. Например, перевод 
книги в  электронный вид, запись видеокурса пре-
подавателя, сканирование документа, оцифровка 
медицинских карт, рецептов, кардиограмм, флюо-
рографических снимков и многого другого. В рам-
ках digitization (оцифровки) не происходит измене-
ний в  структуре информации, но она приобретает 
электронную форму для последующей обработки 
в цифровом формате. Диджетализация способству-
ет раскрепощению, открытости знаний и информа-
ции, призвана упростить все жизненные процессы.

В рамках Стратегии развития информационно-
го общества Российской Федерации на 2017-2030гг 
утверждена программа “Цифровая экономика 
Российской Федерации”, которая предусматрива-
ет переход от аналогового к  цифровому развитию 
общества по девяти направлениям, в т.ч. сферы об-
разования и подготовки кадров, а также цифрового 
здравоохранения [2]. Данный переход предполагает 
использование искусственного интеллекта в  виде 
технологий, имитирующих когнитивные функции 
человека. К  примеру, цифровой помощник Алиса, 
с  ней можно общаться, она ответит на вопросы, 
отыщет игру, подскажет погоду и маршрут, включит 
ребенку сказку и многое другое. IТ-программа под 
названием “Droice Labs” — это встраиваемый в ме-
дицинские информационные системы цифровой 
помощник, помогающий врачам принимать более 
правильные решения. Например, сервер Doctor 
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AIzimov позволяет врачам анализировать снимки 
компьютерной томографии на предмет онкологи-
ческой патологии. И многие другие.

 За последнее время технология искусствен-
ного интеллекта продвинулась в  своем разви-
тии на достаточно высокий уровень. Робот-ас-
систированная хирургическая система “da Vinci” — 
это робот-хирург с  искусственным интеллектом, 
работающий во многих сотнях клиник по всему 
миру, в  т.ч. в  России. В  Сингапуре создали соци-
ального робота по имени Надин, который имеет 
собственную индивидуальность и  предназначен 
на роль социального компаньона и  помощника. 
Она может отслеживать состояние здоровья паци-
ента, обратиться за помощью в  экстренной ситуа-
ции, почитать сказку, поболтать, составить партию 
в  игре, быть собеседником для людей любого воз-
раста.

Данные предпосылки способствуют измене-
нию подходов к подготовке врачей. В образовании 
появилась новая терминология: цифровые навы-
ки, цифровое обучение, цифровая грамотность. 
Под цифровыми навыками подразумевается уме-
ние использовать знания, современные информа-
ционные технологии (IT), средства связи и  про-
граммные продукты. Понятие цифровое обучение 
рассматривается как процесс создания, сохране-
ния, интеграции, передачи и  применения знаний 
посредством использования информационных тех-
нологий. Цифровая грамотность предполагает ис-
пользование информационно-коммуникационных 
технологий в  повседневной и  профессиональной 
деятельности. Таким образом, одним из ключевых 
вопросов развития здравоохранения Российской 
Федерации становится подготовка кадров, с умени-
ями и навыками, необходимыми для работы в усло-
виях цифровизации как общемирового тренда [2]. 

Правомерно ли говорить о цифровом профес-
сионализме [3], о специалистах сетевого направле-
ния, ведущих приемы online? Работа в медицинских 
организациях опирается на интернет-технологии, 
рабочее место врача превращается в  электронное, 
развивается телемедицина (закон о внедрении теле-
медицины в  сфере охраны здоровья вступил в  си-
лу в  2018г). Какие потребуются цифровые умения 
и  навыки врачу будущего? В  связи с  развитием 
цифровых технологий врачу будущего необходимо 
будет осуществлять такие виды деятельности, как 
проводить очные и  удаленные консультации для 
пациентов, дистанционные консилиумы с  колле-
гами, соблюдение врачебной этики во время он-
лайн-консультаций. Обмениваться документами по 
электронной почте, производить выдачу рецептов 
в электронной форме, использовать IT-технологии 
для анализа информации и другое [4].

Для овладения будущему специалисту про-
фессиональными видами деятельности в цифровой 

среде необходимы сформированные профессио-
нально-важные качества (ПВК) врача. При характе-
ристике семантического понятия “профессиональ-
но-важные качества специалиста” обратимся к ра-
ботам ученых Г. М. Романцева (2012), В. А. Фе  дорова 
(2001), И. В. Осиповой (2009), О. В. Та  ра сюк (2013), 
З. О. Алборовой (2012), О. В. Фи  ла товой (2015), 
В. Д. Шадрикова (2013), Ю. П. По  варен  кова (2006). 
ПВК традиционно рассматриваются как качества, 
необходимые будущему специалисту для успеш-
ного и  эффективно выполнения профессиональ-
ной деятельности, профессиональных функций. 
Для будущего врача ПВК являются компонента-
ми профессионально-личностного развития. При 
этом спектр, “колорит” этих качеств достаточно 
широк  — от природных задатков до профессио-
нальных знаний, получаемых в  процессе обуче-
ния [5, 6].

В современных условиях подготовки будущих 
специалистов ПВК должны быть пересмотрены 
и уточнены, поскольку будущий врач должен иметь 
сформированными качества, необходимые для 
работы в  цифровой среде [7]. Структура и  содер-
жание ПВК определяется условиями конкретного 
вида профессиональной деятельности и  требова-
ниями, предъявляемыми к  человеку профессией. 
Таким образом, изучая работы ученых И. Грошева 
(2011), А. Ф. Сокола (2014), Р. В. Шурупова (2015), 
З. О. Алборовой (2012), Т. Л. Караваевой (2012), 
Е. Ю. Пряжниковой (2001) [8, 9], были выделены 3 
блока ПВК врача в  условиях цифровизации: Блок 
ПВК, способствующий формированию профессио-
нальной культуры врачей; Блок ПВК, необходимый 
для работы с  информацией; Блок ПВК, способ-
ствующий социальной отзывчивости врачей (рису-
нок 1).

Целью исследования является анализ, пере-
смотр, дополнение и  оценка ПВК будущего врача 
в  контексте цифровизации человеческой деятель-
ности.

Задачи исследования: 
1. Разработать бланк оценки потенциально не-

обходимых будущему врачу ПВК в  условиях циф-
ровизации человеческой деятельности. 

2. Произвести оценку ПВК методом эвристи-
ческой самооценки.

3. Описать результаты исследования. Под  твер-
дить или опровергнуть гипотезы исследования.

Первая гипотеза исследования заключалась 
в  том, что в  условиях цифровизации человече-
ской деятельности будущие специалисты предпо-
чтут определить первый ранг по степени важности 
Блоку ПВК врача, способствующих формированию 
профессиональной культуры врачей, второй ранг 
Блоку ПВК для работы с  информацией, соответ-
ственно, третий ранг будет отдан Блоку ПВК, спо-
собствующих социальной отзывчивости врача.
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Вторая гипотеза исследования была сформу-
лирована следующим образом. Согласно резуль-
татам эвристической самооценки у  обучающихся 
в  большей степени сформированы ПВК для ра-
боты с  информацией, в  меньшей степени  — ПВК, 
способствующие социальной отзывчивости врача, 
и совершенно не сформированы ПВК, способству-
ющие формированию профессиональной культуры 
врачей.

Материал и методы
В исследовании приняли участие студенты 1 

курса лечебного факультета КрасГМУ в количестве 
74 человека в возрасте от 19 до 23 лет. На основе ра-
бот ученых В. Н. Левиной (2016), К. А. Татиевской 
(2019), В. А. Луговского (2019), А. Ф. Сокола (2014), 
Р. В. Шурупова (2015), З. О. Алборовой (2012), 
Т. Л. Караваевой (2012), Е. Ю. Пряжниковой (2001), 
профессиограммы будущего специалиста нами был 
составлен список потенциально необходимых буду-
щему врачу ПВК в условиях цифровизации челове-
ческой деятельности. Данные качества были внесе-
ны в бланк оценки (таблица 1). 

Метод ранжирования использовался для из-
мерения значимости ПВК с  учетом предпочтений 
будущего специалиста. Он помогает понять заяв-
ленную респондентами значимость изучаемых ка-
честв. Исследование базировалось на данных, по-
лученных от самих респондентов. При анализе дан-

ПВК, способствующие
социальной отзывчивости

врача 

ПВК для работы
с информацией

ПВК врача,
способствующие
формированию

профессиональной
культуры врача

Рис. 1    Взаимосвязь ПВК будущего врача. 
Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

Таблица 1
ПВК будущего врача, необходимые в условиях цифровизации деятельности

Название блока Наименование ПВК врача
Блок ПВК, способствующих формированию 
профессиональной культуры врачей

основы клинического мышления
профессиональная культура: знание общих вопросов, закономерностей развития 
и течения болезней, особенностей больных и образа врача в современной медицине
умение согласовывать свои действия с действиями других лиц
высокая эмоциональная устойчивость
профессиональная мобильность
гражданское сознание и правовая этика
готовность оказать медицинскую помощь

Блок ПВК для работы с информацией ведение онлайн-консультаций, постановка диагноза онлайн
заполнение медицинской документации в электронной форме, обработка данных
ведение электронной корреспонденции между врачом и пациентом
участие в видеоконференциях
соблюдение врачебной этики во время проведения онлайн-консультаций
основы математики, информатики и работы с техникой, в т.ч. с компьютерами
умение самостоятельно обучаться по специализированной литературе
информационная активность и медиаграмотность

Блок ПВК, способствующих социальной 
отзывчивости врачей

умение общаться, основывается на личной высокой культуре
умение слушать пациента
высокодуховные качества “уважения медика к человеческой душе”
коммуникативные качества врача: быстро найти нужный тон, форму общения 
с пациентом, располагать к себе людей, вызывать у них доверие, быстро устанавливать 
контакт с новыми людьми
эмоциональные врачебные качества, связанные с эмпатией, понимание врачом пациента 

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

ных, полученных ранжированием, использовался 
список наиболее значимых ПВК врача, в условиях 
цифровизации человеческой деятельности. Все 
качества были объединены в  3 блока (таблица  1). 
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Будущих специалистов просили оценить степень 
важности каждого из Блоков ПВК, присвоив ранг 
от 1 до 3. Модификация данных считалась недопу-
стимой. Преимущества использования метода со-
стоят в  относительной простоте анализа получен-
ных данных и  сведенной до минимума ошибке на 
этапе сбора данных (в силу относительной просто-
ты интерпретации респондентом). 

Затем студенты изучили ПВК личности врача, 
представленные в  таблице 1, обсудив их сущность 
и  содержание. После чего качества, внесённые 
в бланк, были предложены будущим специалистам 
для оценки себя, своих товарищей и  экспертной 
оценки с  помощью метода эвристической само-
оценки [10]. Оценка составленного списка ПВК 
(всех трех блоков) производилась по шкале от 0 
до 10. Наиболее сформированные ПВК врача, на 
взгляд студента, должны были быть оценены мак-
симально  — 10 баллов, а  наименее, соответствен-
но,  — 1-0 баллов. Процедура получения средней 
самооценки была следующей: сложить все само-
оценки студентов и разделить на количество ПВК, 
представленных в  бланке. Для расчета средней 
оценки каждого качества необходимо было про-
суммировать все оценки и  разделить на число 
принявших участие в  опросе. Аналогично рассчи-

тывали оценку товарищей и  экспертную. Были 
заданы интервалы эвристической самооценки, 
с  помощью которых в  дальнейшем проанализиро-
ваны полученные результаты: 0-5,5 балла  — недо-
статочно сформированы (низкая оценка); 5,5-7,5 
балла  — оптимально сформированы (адекватная 
оценка); 7,6-10,0  — переоценены (завышенная). 
Математическая обработка эмпирических данных 
исследования проводилась с помощью пакета при-
кладных программ Excel, Word.

Результаты
Для проверки первой гипотезы были проана-

лизированы ранги предпочтений блоков ПВК буду-
щих специалистов и получены следующие результа-
ты (рисунок 2).

Как видно из диаграммы, 82,14% будущих спе-
циалистов поставили первый ранг блоку ПВК, спо-
собствующих формированию профессиональной 
культуры врачей. Второй ранг 67,86% студентов 
присвоили блоку ПВК, способствующих социаль-
ной отзывчивости врачей. Соответственно, 75% бу-
дущих специалистов определили третий ранг блоку 
ПВК для работы с информацией в цифровой среде.

Для проверки второй гипотезы были получены 
следующие результаты (таблицы 2-4).
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Рис. 2    Распределение рангов предпочтений будущих специалистов.
Примечание: ПВК — профессионально-важные качества.
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Таблица 2
Результаты оценки ПВК будущих специалистов, 

способствующих формированию профессиональной культуры врачей
Блок ПВК, способствующих формированию профессиональной культуры врачей
ПВК “Я — идеальное”

Эталон
“Я — реальное”
Самооценка

Оценка товарища Экспертная оценка Среднее значение

Основы клинического 
мышления

10 2,1 2,75 1 1,95

Профессиональная культура 10 2,2 2,8 1 2
Умение согласовывать свои 
действия с действиями других 
лиц

10 5,7 5,7 3 4,8

Эмоциональная устойчивость 10 6 6,2 2 4,73
Профессиональная 
мобильность

10 4,15 5,2 1 3,45

Гражданское сознание 
и  правовая этика

10 5,5 5,5 2 4,33

Готовность оказать 
медицинскую помощь

10 4 4,75 1 3,25

Средняя оценка 10 4,24 4,7 1,57 3,50

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

Таблица 3
Результаты оценки ПВК будущих специалистов, 

 способствующих социальной отзывчивости врачей
Блок ПВК, способствующих социальной отзывчивости врачей
ПВК “Я — идеальное”

Эталон
“Я — реальное”
Самооценка

Оценка товарища Экспертная оценка Среднее значение

Умение культурно общаться 10 6,15 6,3 5 5,82
Умение слушать пациента 10 7 7,75 4 6,25
Высокодуховные качества 10 6,75 6,95 4 5,9
Коммуникативные качества 
врача

10 6,35 6,55 4 5,63

Эмоциональные врачебные 
качества

10 5,5 5,55 4 5,02

Средняя оценка 10 6,35 6,62 4,2 5,72

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

Согласно представленным данным в таблице 2, 
будущие специалисты в большей степени обладают 
качествами согласовывать свои действия с действи-
ями других (4,8 балла) и  высокой эмоциональной 
устойчивостью (4,73 балла), в  меньшей степени 
владеют основами клинического мышления (1,95 
баллов) и  профессиональной культурой (2 балла). 
Сопоставив среднее значение самооценок 3,50 бал-
ла с  эталоном по 10-ти бальной шкале, можно го-
ворить о  недостаточной сформированности ПВК 
врача, способствующих формированию профес-
сиональной культуры врачей. Кроме того, будущие 
специалисты осознают данную недостаточность.

В соответствии с  данными таблицы 3 в  боль-
шей степени у будущих специалистов сформирова-
ны качества слушать пациента (6,25 балла), умение 
культурно общаться (5,82 балла), в меньшей степе-
ни эмоциональные врачебные качества (5,02 бал-
ла). Сопоставив среднее значение самооценок 5,72 

балла с  эталоном по 10-ти бальной шкале, можно 
говорить об оптимальной сформированности ПВК 
врача, способствующих формированию социаль-
ной отзывчивости врачей с тенденцией к дальней-
шему развитию их в  процессе овладения профес-
сией. Кроме того, будущие специалисты осознают 
сформированность данных качества на оптималь-
ном уровне.

Согласно данным таблицы 4 у будущих специ-
алистов достаточно хорошо сформирована инфор-
мационная активность и  медиаграмотность (5,6 
баллов), однако отсутствует умение вести онлайн-
консультации (1,23 балла). Сопоставив среднее зна-
чение самооценок 4,27 балла с  эталоном по 10-ти 
бальной шкале, можно говорить о  недостаточной 
сформированности ПВК врача для работы с  ин-
формацией в цифровой среде. Кроме того, будущие 
специалисты осознают данную недостаточность 
с тенденцией к дальнейшему развитию.
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Обсуждение
В начале исследования сформулированы две 

гипотезы. Согласно полученным результатам, пер-
вая гипотеза подтвердилась частично. Будущие спе-
циалисты предпочли поставить первый ранг Блоку 
ПВК врача, способствующих формированию про-
фессиональной культуры врачей. Однако вторая 
часть гипотезы не подтвердилась, второй ранг бу-
дущие специалисты предпочли поставить Блоку 
ПВК, способствующих социальной отзывчивости 
врача, третий ранг был присвоен Блоку ПВК, не-
обходимых для работы с информацией (рисунок 1). 
Несмотря на то, что Блок ПВК, способствующий 
социальной отзывчивости врача, связан с  неме-
дицинскими индикаторами функционирования 
системы здравоохранения, будущие специалисты 
осознают ценность эмоционального и  духовного 
контакта врача с  пациентом, на основе которого 
строится весь лечебный процесс. А  также, невзи-
рая на то, что цифровизация медицины транс-
формирует привычные организационные связи 
“врач-пациент”, значительно видоизменяет способ 
предоставления медицинской услуги, значимость 
человеческого измерения технологических про-
цессов в медицине, социальная роль врача остается 
прежней. И  будущие специалисты осознают и  по-
нимают значение данного Блока ПВК.

Вторая гипотеза также подтвердилась частич-
но. Согласно среднему значению эвристических 
самооценок ПВК врача, будущие специалисты 
считают, что оптимально сформированы (оценка 

адекватная) ПВК, способствующие социальной от-
зывчивости врача (5,72), но недостаточно сформи-
рованы (низкая оценка) ПВК, связанные с работой 
с  информацией (4,27), и  ПВК, способствующие 
развитию профессиональной культуры врача (3,50) 
(таблицы 1-3). Таким образом, вторая часть гипоте-
зы нашла свое подтверждение. 

На основании эвристических самооценок бу-
дущих специалистов в  Блоке ПВК, способствую-
щих социальной отзывчивости врача, оптимально 
сформированными (оценка адекватная) являются: 
умение слушать пациента (6,25), высокодуховные 
качества “уважения медика к  человеческой душе” 
(5,9), умение культурно общаться, основываясь на 
высокой личной культуре (5,82), коммуникативные 
качества врача (5,63). Будущие специалисты осоз-
нают, что обладают ПВК, которые необходимы для 
взаимодействия с пациентами. 

Однако эмоциональное врачебное качество, 
связанное с  эмпатией, понимание врачом паци-
ента, оценено как недостаточно сформированное 
(5,02). В процессе беседы со студентами выяснено, 
что, безусловно, задатки эмпатических способ-
ностей имеются у каждого будущего специалиста, 
однако различаются степенью проявленности. 
При наличии высокоразвитой эмпатии человек 
способен быстро “считывать” людей, их эмоцио-
нальное состояние, реакции. Будущие специалис-
ты считают, что в  непростых эмоциональных си-
туациях врач должен иметь развитую профессио-
нальную эмпатию, позволяющую ему интуитивно 

Таблица 4
Результаты оценки ПВК будущих специалистов для работы с информацией в цифровой среде

Блок ПВК для работы с информацией в цифровой среде
ПВК “Я — идеальное”

Эталон
“Я — реальное”
Самооценка

Оценка товарища Экспертная оценка Среднее значение

Ведение онлайн-консультаций 10 1,6 2,1 0 1,23
Заполнение медицинской 
документации в электронной 
форме

10 4,35 4,35 2 3,57

Ведение электронной 
корреспонденции 

10 2,9 3,2 2 2,7

Участие в видеоконференциях 10 4,2 4,7 6 4,97
Соблюдение врачебной 
этики во время онлайн-
консультаций

10 5,65 5,9 4 5,18

Основы математики, 
информатики и работы 
с техникой

10 5,1 5,45 6 5,52

Умение самостоятельно 
обучаться по 
специализированной 
литературе

10 5,4 5,8 5 5,4

Информационная активность 
и медиаграмотность

10 4,8 5 7 5,6

Средняя оценка 10 4,25 4,56 4 4,27

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 
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чувствовать, что нужно сказать или сделать, чтобы 
разрядить обстановку, успокоить или снять физи-
ческую боль. Обучающиеся отмечали, что им не-
обходимо работать над собой, в  первую очередь 
следить за своим эмоциональным состоянием, 
разделять личное и  работу, более уверенно нахо-
дить подход к  пациентам, быть внимательными, 
отзывчивыми, не грубить и больше общаться с па-
циентами.

Будущие специалисты осознают, что для осво-
ения профессии важны особые этические отноше-
ния между врачом и больным на основе высокоду-
ховных законов “уважения медика к  человеческой 
душе”, представления о  добре и  зле, должном, 
справедливом, полезном и другом. Тем самым под-
тверждено высказывание Л. С. Горожанина (2018) 
о том, что именно внутренняя и внешняя культура 
определяют успех профессиональной деятельности 
врача не в меньшей мере, чем специальные знания. 
Следует отметить, что качеству общения в  системе 
здравоохранения в  целом уделяют недостаточно 
внимания, хотя это ключевой фактор профилакти-
ки конфликтов, установления доверия, достиже-
ния комплаенса между врачом и пациентом. Врачу 
необходимо уметь построить разговор, слушать 
и слышать пациента.

Безусловным откровением является тот факт, 
что будущие специалисты признают важность ПВК, 
способствующих социальной отзывчивости врачей, 
несмотря на происходящие процессы цифровизации 
в  обществе. Поскольку в  реальной жизни цифро-
вое пространство заняло ведущую роль, то и в жиз-
ни студентов-медиков оно также оказывает мощное 
влияние на их ценностные установки, поведение, 
развлечения, процессы образования и  социали-
зации. В  настоящее время студенческую молодежь 
невозможно представить без гаджетов, в  частности 
смартфонов, которые позволяют им быть на связи 
онлайн, находить нужную информацию, организо-
вывать досуг, планировать день и общаться on-line.

Несмотря на всеобъемлющую цифровизацию 
общества, студенты оценивают как недостаточно 
сформированные ПВК, которые важны для рабо-
ты с  информацией. Казалось бы, будущие специ-
алисты много времени проводят в  образователь-
но-цифровом и  медиапространстве, но нахожде-
ние там не формирует необходимых ПВК врача, 
этому также следует обучать, в  этом есть и  будет 
потребность цифрового общества. На основании 
эвристических самооценок будущих специалистов 
оптимально сформированными являются следу-
ющие ПВК врача: информационная активность 
и  медиаграмотность (5,60), основы математики, 
информатики и  работы с  техникой, в  т.ч. с  ком-
пьютерами (5,52). Следовательно, информацион-
ная компетентность учащихся, являющаяся базо-
вым компонентом для развития профессиональной 

компетентности, сформирована на достаточном 
уровне. Необходимо непрерывно обновлять и  на-
ращивать знания будущих специалистов в  области 
использования цифровых технологий.

Проведенное исследование вывило достаточно 
развитые умения:

• самостоятельно обучаться (5,40),
• участвовать в видеоконференциях (4,97), 
• соблюдать врачебную этику во время он-

лайн-консультаций (5,18).
Несмотря на то, что самостоятельная рабо-

та интегрируется в  учебный процесс в  формате 
электронного обучения на платформе дистанци-
онного обучения, в  процессе беседы выяснилось, 
что обучающимся недостает уверенности, знаний 
цифрового этикета и  практического опыта работы 
в  цифровом пространстве. Будущие специалисты-
врачи считают, что им больше надо читать, изучать 
и практиковать, усерднее учиться и самообразовы-
ваться.

Далее обозначим ПВК, не сформированные 
совсем (низкая самооценка). К  ним относятся ка-
чества, связанные исключительно с  профессио-
нальной деятельностью врача в  цифровом про-
странстве: 

• ведение онлайн-консультаций (1,23), 
• ведение электронной корреспонденции 

(2,70), 
• заполнение медицинской документации 

в электронной форме (3,57).
Безусловно данные ПВК необходимо формиро-

вать у  студентов целенаправленно в  процессе обу-
чения, или же они будут сформированы стихийно 
в  процессе освоения профессии, но это будет го-
раздо позже.

Таким образом, в настоящее время происходит 
расширение традиционных ПВК врача. И это ведет 
к их пересмотру и дополнению новыми, связанными 
с цифровым взаимодействием. Подтверждаем факт 
того, что обучение навыкам цифрового профессио-
нализма также следует вводить в учебные планы ме-
дицинских вузов, т.к. именно современные студен-
ты-медики будут практиковать в среде электронно-
го здравоохранения (Н. Г. Ольховик, Е. Г. Липатова, 
2018). А  как показало исследование, будущие спе-
циалисты не имеют сформированных на достаточ-
но хорошем уровне ПВК для работы с информаци-
ей в  цифровой среде. Но без формирования ПВК, 
способствующих социальной отзывчивости врачей, 
невозможно сформировать цифровой профессиона-
лизм. Будущие специалисты признают значимость 
данного блока ПВК врача в качестве ведущего, ото-
двигая ПВК для работы с информацией в цифровой 
среде на третий план (рисунок 2).

В Блоке ПВК, способствующих формирова-
нию профессиональной культуры врачей, будущие 
специалисты оценили недостаточно сформирован-
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ными (низкая самооценка) все ПВК врача, среднее 
значение (3,50). Особенно низко оценены ПВК:

• основы клинического мышления (1,95), 
• профессиональная культура (2,0), 
• готовность оказать помощь (3,25) (таблица 2). 
Безусловно, обучающиеся являются перво-

курсниками, они только вступили на профессио-
нальный путь становления, формирования их как 
врачей. Будущие специалисты осознают и  по-
нимают свою неготовность, тем самым как бы 
проводят границу между своей личностью и  лич-
ностью профессионала. Их выводы были следу-
ющими: “я  только на первом курсе, нет знаний, 
позволяющих клинически мыслить и  вести при-
ем, требуется большая работа над собой, следует 
ставить цели и  работать над ПВК, но предраспо-
ложенность явно есть, и  в  течение учебного про-
цесса ПВК будут совершенствоваться, а  я  — идти 
к своей мечте”. 

Однако современная медицина ориентиру-
ется преимущественно на новейшие цифровые 
технологии, и такая тенденция негативно отража-
ется на формировании клинического мышления 
врача (А. Ф. Сокол, 2014). Поскольку для разви-
тия клинического мышления врача необходимо 
хорошо логически мыслить с  опорой на научные 
знания и  практический опыт, что обеспечивает 
принятие оптимального решения о  диагнозе за-
болевания, его лечении и  прогнозировании хода 
выздоровления.

Заключение
Проведенное исследование позволило обнару-

жить следующие тенденции:
— Будущие специалисты осознают ценность 

эмоционального и  духовного контакта врача с  па-
циентом, на основе которого строится лечебный 
процесс, невзирая на то, что цифровизация меди-
цины трансформирует привычные организацион-
ные связи “врач-пациент”, видоизменяет способ 
предоставления медицинской услуги, значимость 
человеческого измерения технологических про-

цессов в медицине, социальная роль врача остается 
прежней. 

— Первокурсники признают важность ПВК, 
способствующих социальной отзывчивости врачей, 
несмотря на происходящие процессы цифровиза-
ции в обществе, осознают, что обладают ПВК, не-
обходимыми для взаимодействия с  пациентами на 
оптимальном уровне. 

— Несмотря на всеобъемлющую цифровиза-
цию общества, обучающиеся оценивают как недо-
статочно сформированные ПВК, необходимые для 
работы с  информацией. Будущим специалистам 
недостает уверенности, знаний цифрового этикета 
и  практического опыта работы в  цифровом про-
странстве, хотя самостоятельная работа интегри-
руется в учебный процесс в формате электронного 
обучения на платформе дистанционного обучения. 
Но информационная компетентность студентов, 
являющаяся базовым компонентом для развития 
профессиональной компетентности, сформирова-
на на недостаточном уровне.

— В  результате проведенного исследования 
был пересмотрен и  дополнен список ПВК врача 
новыми, связанными с  цифровым взаимодействи-
ем качествами. На основе сказанного можно сде-
лать заключение, что обучение навыкам цифрового 
профессионализма нужно вводить в  учебные пла-
ны медицинских вузов, т.к. именно современные 
студенты-медики будут практиковать в среде элек-
тронного здравоохранения.

Таким образом, на основании вышесказанного 
делаем вывод, что ПВК, способствующие формиро-
ванию профессиональной культуры врачей, сформи-
рованы недостаточно. В  дальнейшем исследование 
будет продолжено в направлении изучения востребо-
ванности ПВК врача у студентов 3, 6 курса лечебного 
факультета и ординаторов, и сопоставления получен-
ных результатов с результатами данного исследования.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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The article describes the specifics of pedagogical training courses 
for residents and postgraduate students. Analysis of regulatory 
documents and scientific literature made it possible to assess the 
pedagogical activity of a doctor, and substantiate the need for its 
study in residency. Analysis of pedagogical training vectors for 
residents at the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University 
showed that the training program includes following vectors: 
development of pedagogical competencies for work in “school for 
patients” and psychological and pedagogical support in the process 
of diagnosis, treatment, rehabilitation; ensuring the preservation 
of the patient dignity; facilitating patientcentered care. It also 
describes the specifics of the pedagogical training of postgraduate 
students, related to activities of a higher school teacher: during this 
stage of training, competencies are formed that are focused on 
pedagogical activity, teaching at a medical university. As part of the 
training of postgraduate students at a medical university, knowledge 
and skills are developed in the planning and implementation of the 
pedagogical process in a higher educational medical institution. At 
the same time, for the doctorteacher practitioner, the importance 
of all the competencies that are included in the pedagogy program 

for residents remains. Thus, the principle of the continuity of post
graduate pedagogical training is implemented.
Keywords: pedagogical training of a doctor, residency, postgraduate 
medical education, patient dignity, biopsychosocial model of health.
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Основные векторы в педагогической подготовке 
ординаторов и аспирантов медицинского вуза
Ванчакова Н. П., Вацкель Е. А., Денишенко В. А.
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И. П. Павлова. Санкт-Петербург, Россия

В статье описана специфика преподавания педагогически ори
ентированных курсов обучения на этапе последипломной подго
товки в  медицинском вузе (в  ординатуре и  аспирантуре). Анализ 
нормативноправовой документации и  научной литературы по
зволил раскрыть сущность педагогической деятельности врача 
и  обосновать необходимость ее изучения в  ординатуре. Анализ 
векторов педагогической подготовки ординаторов в ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова показал, что программа подготовки включает: фор
мирование педагогическиориентированных компетенций для 
работы в  школе пациента и  психологопедагогического сопрово
ждения в  процессе диагностики, лечения, реабилитации; обеспе
чение сохранения достоинства пациента; содействие реализации 
пациентцентрированного подхода. Также описана специфика пе
дагогической подготовки аспиранта, связанная с  деятельностью 
преподавателя высшей школы: в  ходе этого этапа подготовки 
формируются компетенции, ориентированные на педагогическую 
деятельность, преподавание в медицинском вузе. В рамках подго
товки аспирантов в  медицинском вузе происходит формирование 
знаний, навыков и  умений в  области планирования и  реализации 
педагогического процесса в высшем учебном заведении медицин

ского профиля. В  то же время для практикующего врачапедаго
га сохраняется значимость всех компетенций, которые включены 
в программу по педагогике для ординаторов. Таким образом реа
лизуется принцип преемственности в  организации последиплом
ной педагогической подготовки.
Ключевые слова: педагогическая подготовка врача, клиническая 
ординатура, аспирантура, последипломное медицинское образова
ние, достоинство пациента, биопсихосоциальная модель здо ровья.
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Программы обучения

Введение
В современном мире к  врачу предъявляются 

требования не только в  области непосредствен-
но клинических обязанностей (диагностика, ле-
чение, реабилитация), но и  в  области психолого-
педагогического взаимодействия с  пациентами. 
Такое взаимодействие направлено на формирова-
ние мотивации здорового образа жизни, развитие 
комплаенса, поддержания здоровьесообразного 
поведения, формирование нового стиля в  услови-
ях хронических заболеваний. Исходя из принятой 
в  настоящее время биопсихосоциальной парадиг-
мы понимания здоровья в лечении и реабилитации 
хронически больных людей, важными являются не 
только терапия непосредственного заболевания, но 
и  адаптация и  подготовка пациента к  жизни в  но-
вых условиях, коррекция его психологического 
состояния. Данные задачи могут решаться за счёт 
системы психолого-педагогического сопровожде-
ния пациентов, в частности развития школы паци-
ента. Сегодня как в нашей стране, так и за рубежом 
активно развиваются школы пациента для людей, 
страдающих сердечно-сосудистыми, онкологиче-
скими заболеваниями, заболеваниями, связанны-
ми с нарушениями дыхательной, пищеварительной 
систем, двигательной функций, и многими другими 
[1-5]. 

Все это обусловливает необходимость соот-
ветствующей подготовки в  медицинском вузе, 
в  частности, на этапе последипломного обучения 
в  ординатуре. Основы педагогического и  психоло-
гического взаимодействия с  пациентами (связан-
ные с  просветительской деятельностью, коммуни-
кацией и инклюзивной компетентностью будущего 
врача) закладываются еще на додипломном этапе 
обучения (специалитет) [6]. Базовые компетенции 
для осуществления психолого-педагогической де-
ятельности, в  частности, реализации школы паци-
ентов, формируются на этапе ординатуры [6], когда 
молодой специалист начинает приобретать клини-
ческий опыт. 

В то же время педагогическая подготовка на 
этапе последипломного обучения не ограничива-
ется исключительно ординатурой: у  обучающихся 
в  аспирантуре также формируются педагогические 
компетенции, необходимые уже для того, чтобы 
преподавать в системе высшей школы. По сути, эти 
два направления иллюстрируют две ветви меди-
цинской педагогики: связанную с  непосредствен-
ным психолого-педагогическим взаимодействием 
врача с пациентами и членами их семей [3, 4, 7-9], 
и  связанную с  профессиональным обучением ме-
дицинских работников (будущих врачей, медсе-
стер) [7, 10]. 

Целью данной статьи является рассмотрение 
специфики педагогической подготовки на этих 
этапах последипломного медицинского образова-

ния (ординатуре и  аспирантуре) и  описание пре-
емственности между этими курсами в  профессио-
нальной подготовке врача на последипломном 
этапе (на модели последипломной подготовки в об-
ласти педагогики для ординаторов и  аспирантов 
в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова). 

Материал и методы
Использованы методы анализа и  интерпре-

тации нормативной документации, рабочих про-
грамм педагогически-ориентированных дисциплин 
для ординаторов и  аспирантов в  ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова. 

Результаты и обсуждение
Врачи-ординаторы в  ходе своего обучения 

должны освоить теоретические основы, практи-
ческие умения и  навыки в  области медицинской 
педагогики. Анализ образовательных стандартов 
и профессиональных стандартов по различным ме-
дицинским специальностям показывает, что врачи 
должны иметь компетенции в  области формиро-
вания здорового образа жизни, санитарно-гигие-
нического просвещения населения, реабилитации 
пациентов [6, 11]. Педагогическая подготовка врача 
подразумевает способность и готовность к взаимо-
действию с  пациентами и  их ближайшим окруже-
нием, направленному на формирование базовых 
знаний о заболевании и тактике лечения, специфи-
ке препаратов, формирование необходимых в про-
цессе лечения умений и  навыков, изменение сти-
ля жизни, поддержание мотивации к  соблюдению 
здорового образа жизни и комплаентности [4, 7, 8]. 
В  рамках педагогической подготовки в  клиниче-
ской ординатуре закладывается профессиональное 
педагогическое мышление, поведение и  умения, 
обеспечивающие решение профессиональных за-
дач врача-ординатора при реализации психолого-
педагогической деятельности, профилактики, диа-
гностики, лечения, реабилитации. 

В ПСПбГМУ им. И. П. Павлова разделы про-
граммы подготовки клинических ординаторов ос-
вещают следующие темы: общие основы медицин-
ской педагогики; специфика психолого-педагоги-
ческого взаимодействия с  субъектами лечебного 
процесса; педагогический инструментарий для 
реализации био психосоциального подхода; учеб-
ная деятельность и педагогическое проектирование 
в  условиях образовательной среды лечебного уч-
реждения; основы профессиональной коммуника-
ции и профилактики конфликтов; специфика педа-
гогического взаимодействия с  лицами, имеющими 
ограниченные возможности здоровья и особые об-
разовательные потребности (инклюзивная компе-
тентность врача); вопросы непрерывного профес-
сионального образования и  его развития в  России 
и за рубежом. 
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Одним из базовых векторов подготовки врача 
в области педагогики является содействие реализа-
ции пациент-центрированного подхода: молодые 
врачи учатся взаимодействию с  пациентом с  уче-
том не только собственно соматического состоя-
ния больного и его потребностей, но и социальных, 
психологических, духовных потребностей паци-
ента, обеспечивая необходимую коммуникацию, 
совместное принятие решений (shared decision-
making) и уважение пациента. 

Вторым вектором подготовки молодого врача 
в области педагогики является формирование ком-
петенций для организации и  проведения школы 
пациента/школы здоровья для лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями. В  рамках данно-
го направления можно выделить следующие ком-
поненты содержания программы “Педагогика для 
ординаторов” в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова: про-
ектирование и  разработка контента школ пациен-
та/здоровья, соблюдение принципов дидактики 
в  формировании знаний, умений, навыков у  па-
циентов; работа, направленная на формирование 
приверженности лечению и обучению в школе па-
циента/здоровья; формирование мотивации к  со-
блюдению здоровьесообразного стиля жизни; фор-
мирование навыков обучения пациентов с особыми 
возможностями (формирование знаний и  умений 
работы со взрослыми с разным уровнем интеллекта 
и психологическими проблемами). 

Третьим вектором подготовки молодых вра-
чей-ординаторов является формирование про-
фессионального поведения, способствующего со-
хранению и  поддержанию достоинства пациента. 
Начиная с  конца XXв, проблема достоинства па-
циента стала отражаться в  следующих аспектах: 
исследования качества жизни пациента; расшире-
ние понятия “поведение в  болезни”; исследование 
психологических проблем умирающего больного 
и  подготовки его к  смерти. При этом наибольший 
акцент был сделан и  наиболее активно развива-
лись именно вопросы исследования психологиче-
ских проблем умирающего пациента, подготовки 
его к  смерти. Затем стали возникать исследова-
ния, посвященные другим категориям пациентов. 
Очевидно, что уважение достоинства  — один из 
ключевых принципов работы с каждым пациентом, 
независимо от диагноза. 

Достоинство пациента — категория, которая от-
ражает качество жизни с новой позиции. В её струк-
туру включают следующие векторы: автономность 
пациента, удовлетворённость пациента и   семьи, 
психологическое благополучие, достижение чув-
ства контроля, укрепление отношений. В  первую 
очередь этот термин подразумевает создание такой 
системы, которая может помочь врачу, пациенту 
его семье определить цели и  терапевтические за-
дачи в процессе болезни, выздоровления, реабили-

тации или процессе паллиативного ухода в  конце 
жизни. Рассматривается 3 широкие области влия-
ния на индивидуальное восприятие и переживание 
достоинства: проблемы, связанные непосредствен-
но с  болезнью; репертуар, сохраняющий достоин-
ство, т.е. те влияния, которые связаны с  психоло-
гическими и  духовными ресурсами пациента или 
внешним видом; инвентаризация социального до-
стоинства, т.е. те воздействия окружающей среды, 
которые могут повлиять на достоинство.

Педагогические цели, которые должен пресле-
довать врач для сохранения достоинства пациен-
та, включают: сохранение способности пациентов 
функционировать или оставаться в своей обычной 
роли; сохранение уважения (способность поддер-
живать позитивное чувство самооценки или са-
моуважения); видение континуума жизни и  про-
должение смысла или цели жизни; способность 
поддерживать чувство контроля над жизненными 
обстоятельствами; генеративность/наследие  — это 
утешение в  знании, что что-то из его жизни при-
ведет к смерти, но есть наследие — миссия каждой 
жизни; принятие (способность приспосабливаться 
к  изменяющимся жизненным обстоятельствам); 
сопротивляемость/боевой дух (решимость, возни-
кающая в попытке преодолеть болезнь или оптими-
зировать качество жизни в  условиях заболевания). 

Все перечисленные составляющие должны от-
ражаться в  позиции врача: достойное, эмпатичное 
отношение к пациенту и соблюдение своей самости 
(автономности, сохранение границ личного про-
странства, авторитета, ответственности за свои ме-
дицинские решения и поступки, выполнение долга 
и  удовлетворение личных потребностей, коррект-
ное совладание с агрессией пациентов). В достоин-
стве пациента и врача ярко отражается вся система 
биопсихосоциальных связей, в  т.ч. субъектности, 
активности, внутренней позиции. Это большой 
комплекс действий, ориентированных на физиче-
ское и  психологическое благополучие пациента, 
его ближайшего окружения и врача. Когда сохране-
ние достоинства становится одной из ясных целей 
лечебного и  реабилитационного процесса, палли-
атива, варианты расширяются далеко за пределы 
парадигмы управления симптомами и  охватывают 
физические, психологические, социальные, духов-
ные и экзистенциальные аспекты любого, не толь-
ко терминального, опыта пациента и врача. 

В процессе коммуникации врача и  пациен-
та достоинство каждого может проявляться по-
разному. Позиция пациента  — желать и  требовать 
соблюдение своего достоинства. Позиция врача  — 
соблюдать достоинство пациента и  собственное 
достоинство, побуждать и  требовать от пациента 
соблюдение рекомендаций и  здоровьесообразно-
го образа жизни. Важно также отметить, что вра-
чу затруднительно сохранять свое достоинство при 
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возникновении профессионального выгорания. 
Профилактика риска эмоционального выгорания 
молодого специалиста также является одним из на-
правлений обучения ординаторов в ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова. 

В целом следует отметить, что курс педагогики 
для ординаторов охватывает различные темы, бази-
руясь, прежде всего, на требованиях пациент-цен-
трированного подхода и  биопсихосоциальной мо-
дели здоровья, и готовит молодых врачей к много-
образию взаимодействий с  пациентами и  членами 
их семей в  реальной клинической практике. При 
этом, за счет освоения основ педагогики, курс во 
многом является пропедевтическим для тех обуча-
ющихся, которые поступят в аспирантуру и в даль-
нейшем будут изучать педагогику и  психологию 
высшей школы.

Цель обучения педагогике на этапе аспиранту-
ры  — подготовить преподавателя-исследователя, 
способного эффективно реализовывать не только 
научные, но и педагогические аспекты работы вра-
ча-педагога. 

Компетенции, связанные с деятельностью пре-
подавателя высшей школы, формируются в  про-
цессе подготовки в аспирантуре (это компетенции, 
ориентированные на педагогическую деятельность, 
преподавание в  медицинском вузе). В  рамках под-
готовки аспирантов в  медицинском вузе происхо-
дит формирование знаний, навыков и умений в об-
ласти планирования и реализации педагогического 
процесса в  высшем учебном заведении медицин-
ского профиля. В  то же время для практикующего 
врача-педагога сохраняется значимость всех компе-
тенций, которые включены в программу по педаго-
гике для ординаторов. 

Содержание программы подготовки по педаго-
гике у аспирантов включает следующие компонен-
ты: основы дидактики высшей школы; норматив-
но-правовые основы образовательного процесса; 
педагогическое проектирование; педагогические 
технологии (включая цифровые и другие современ-
ные технологии обучения в высшей школе); специ-
фика формирования мотивации учения у взрослых 
обучающихся; психолого-педагогическое сопрово-
ждение студентов (в  т.ч. система курации студен-
тов); научно-исследовательская работу в  области 

педагогики высшей школы. Также происходит ос-
воение основных педагогических концепций и ме-
тодологических положений педагогики. Аспиранты 
осваивают новый тип научных исследований  — 
педагогически ориентированные исследования, 
в  которых отражается педагогическое мышление, 
постановка задач и их реализация. В процессе обу-
чения в  аспирантуре происходит освоение обуча-
ющимися ведущих категорий педагогики и форми-
рование педагогического понятийного аппарата, 
педагогической терминологии и  новых лингвисти-
ческих конструкций. 

Следует отметить, что аспиранты, обучавши-
еся ранее по курсу педагогики в  ординатуре, де-
монстрируют более легкое вхождение в  процесс 
обучения педагогике высшей школы, большую ос -
ведомленность по базовым вопросам педагогики, 
педагогическое мышление у этих обучающихся фор -
мируется более интенсивно. Можно сделать вывод, 
что педагогика для ординаторов имеет пропедевти-
ческую направленность с точки зрения педагогики 
в целом. 

В настоящий момент программа обучения ас  - 
пирантов находится в  процессе перестройки, что 
свя зано с переходом в 2022г от ФГОС ВО к Феде-
раль ным государственным требованиям подготов-
ки научных и научно-педагогических кадров. Сис -
тема, применяющаяся на сегодняшний момент 
в  рамках ФГОС ВО, подразумевает 560 учебных 
часов для изучения педагогики высшей школы 
и государственную итоговую аттестацию, включаю-
щую в т.ч. экзамен по педагогике. 

Заключение
Обучение педагогике на последипломном эта-

пе обучения для молодых врачей связано с  фор-
мированием педагогических компетенций, наи-
более актуальных для того или иного периода 
профессиональной деятельности специалиста. 
Преемственность в  содержании подготовки и  вы-
страивании курса позволяет эффективно готовить 
врачей-педагогов. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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of residents, first implemented on the basis of Kazan State Medical 
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Surgeons of Canada. The experience of introducing a competency
based educational approach into the residency program according to 
the CanMEDS system is described. Each competency underlying the 
CanMEDS principles is considered in detail.
Keywords: residency, CanMEDS competencies, student assessment, 
hospital ward team.
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Казанский государственный медицинский 
университет (КГМУ) с  2015г реализует програм-
мы резидентуры по стандартам Канадского Ко-
ролевского колледжа врачей и  хирургов Канады 
(Royal College of Physicians and Surgeons of Cana - 
da — RCPSC).

КГМУ, один из старейших медицинских выс-
ших учебных заведений (ВУЗов) в  России, осно-
ванный в  1814г, имеет большой опыт работы на 
международном рынке образования, аккредитован 
Всемирной федерации медицинского образования 
(World Federation of Medical Education (WFME)). 
КГМУ активно участвует в  различных образова-
тельных проектах; с 1997г поддерживается програм-
ма обмена преподавателей с медицинскими школа-
ми США, прежде всего с Йельским Университетом 
и  медицинским колледжем университета штата 
Вермонт, международная программа стажировок 
студентов и  ординаторов “Глобальное здо ровье 
(GlobalHealth)”, которая реализуется совместно 
с  Университетом Вермонта, университетами Вьет-
нама, Доминиканской республики, Зимбабве, 
Индии, Уганды и  сетью клиник “Nuvance Health” 
(США) [1]. В КГМУ с 2003г проводится подготовка 
иностранных студентов на английском языке-по-
среднике; в 2020-2021 учебном году в университете 
обучалось 1813 иностранных граждан из 54 стран. 

Для того, чтобы приступить к работе, выпуск-
ник медицинского ВУЗа в  любой стране должен 
пройти различные варианты экзаменов и  после-
дипломную подготовку; сертификат об окончании 
российской ординатуры крайне редко позволяет 
приступить к работе, как в связи с отсутствием сер-
тификации наших программ в  других странах, так 
и  недостаточной длительностью (в  большинстве 
случаев требуется прохождение клинической по-
следипломной подготовки более трех лет).

Королевский колледж врачей и  хирургов Ка-
нады, одна из старейших и  наиболее известных 
врачебных ассоциаций, был учрежден в июне 1929г 
специальным актом парламента Канады для надзо-
ра за послевузовским медицинским образованием. 
Основными направлениями деятельности RCPSC 
стали установление стандартов в области медицин-
ского образования, профессионального развития 
и  обучения врачей, а  также развитие профессио-
нальной практики и здравоохранения.

В 1996г Королевский колледж принял стан-
дарты CanMEDS (The Canadian Medical Education 
Directives for Specialists), основанную на них си-
стему образования, которая определяет основ-
ные компетенции врача. CanMEDS стал крупным 
событием на национальном и  международном 
уровнях, продемонстрировав высокий уровень 
канадского послевузовского медицинского обра-
зования за пределами Канады. К 2007г многие ме-
дицинские организации в Северной Америке и на 

международном уровне приняли канадскую систе-
му образования, Европейское общество терапев-
тов, например, приняло за основу компетенции 
CanMEDS [2, 3]. За это время в  связи с  внешним 
и  внутренним спросом RCPSC реорганизовала 
свою международную работу в  двух направлениях 
и  определила подходы к  международной деятель-
ности: международная информационно-пропаган-
дистская деятельность, которая включает между-
народные мероприятия, такие как мероприятия 
в  области развития, международные конферен-
ции по медицинскому образованию и  создание 
Международного Королевского колледжа (Royal 
College International (RCI)) [4]. 

RCI проводит международную разъяснитель-
ную работу, налаживая академическое сотрудни-
чество с  организациями, разделяющими миссию 
Королевского колледжа: постоянное совершен-
ствование подготовки в  области последипломного 
медицинского образования посредством обмена 
знаниями и  поддержки. В  поисках этого виде-
ния и  миссии RCI построила множество партнер-
ских отношений по всему миру. В  этом качестве 
RCI продвигает и  предоставляет программы и  ус-
луги от имени Королевского колледжа, сотрудни-
чает с  организациями, разделяющими ценности 
Королевского колледжа, выступает в качестве мар-
кетингового и контрактного подразделения за пре-
делами Канады, расширяет, совершенствует и под-
держивает специализированное медицинское обра-
зование, основанное на компетенциях.

КГМУ, начиная с 2015г, активно развивает со-
трудничество с Королевским колледжем Канады по 
вопросам организации на базе КГМУ программы 
резидентуры по “Внутренним болезням”, а  так-
же оценки качества медицинского образования. 
В  2017г КГМУ стал первым вузом, получившим 
институциональную аккредитацию Королевского 
колледжа врачей и  хирургов Канады за преде-
лами этой страны. В  2018г была аккредитована 
и  программа резидентуры “Внутренние болез-
ни”. Следует отметить, что программа резиденту-
ры на базе КГМУ также стала первой в  мире ино-
странной программой, получившей аккредита-
цию Королевского колледжа врачей и  хирургов 
Канады. Таким образом, выпускники программы 
КГМУ “Внутренние болезни”, полностью вы-
полнившие программу и  сдачи соответствующих 
экзаменов (USMLE, MKSAP), имеют те же пра-
ва, что и  выпускники медицинских школ Канады. 
В  соответствии с  решением Королевского коллед-
жа врачей и  хирургов Канады в  2019г образова-
тельная программа резидентуры по специально-
сти “Внутренние болезни” КГМУ получила статус 
аккредитованной программы сроком на 4 года. 
Данный статус подтверждает, что Казанский ГМУ 
соответствует международным образовательным 
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стандартам и  применяет принципы постоянного 
повышения качества образовательных услуг. 

Выполнение стандартов аккредитации потре-
бовало от преподавателей КГМУ глубокого погру-
жения в  особенности программ резидентуры (тер-
мин аналогичный ординатуре), изучения требова-
ний и  учебных планов. В  чем же их особенности?

1. Компетенции CanMEDS 
В CanMEDS 7 ключевых ролей-компетенций: 

коммуникатор, сотрудник, защитник  здо ровья, ме-
дицинский эксперт, лидер, профессионал и  уче-
ный (рисунок 1). Исторически сложилось так, что 
структура CanMEDS была создана по заказу вра-
чей-специалистов в  Канаде в  1990г на основе ито-
гов проекта “Обучение будущих врачей Онтарио” 
(EFPO), в  рамках которого медицинские школы 
Онтарио объединились, чтобы определить, что об-
щество ожидает от врачей. Были проведены кон-
сультации с  широким кругом общественности, 
включая инвалидов, представителей различных 
культур, женщин, пожилых людей и  большин-
ством медицинских работников. Первый этап про-
екта был в  значительной степени сосредоточен на 
ролях врача, далее известных как роли EFPO: ме-
дицинский эксперт, коммуникатор, сотрудник, 
медиатор, учащийся, защитник здоровья, ученый 
и  личность. В  1996г Королевский колледж вра-
чей и  хирургов Канады включил 7 из этих ролей 
в рамки CanMEDS с изменениями в 2005 и 2015гг, 
а  Колледж семейных врачей Канады адаптировал 
эти роли в CanMEDS FM (Family Medicine) в 2009г.

Медицинский эксперт (Medical Expert)  — эта 
компетенция интегрирует все остальные роли, ис-
пользуя специальные знания, навыки и  ценности 
для поддержания качественной и  безопасной па-
циент-ориентированной помощи. Это централь-
ная роль в CanMEDS, определяющая всю практику 
врача. 

Коммуникатор (Communicator)  — эта ком-
петенция определяет правильное и  эффективное 
общение с больным и его семьей, обсуждение пер-
спектив и ожиданий. 

Сотрудник (Collaborator) — это взаимодействие 
с  медицинскими профессионалами, построение 
команды, понимание роли себя и  остальных в  ко-
манде, правильная оценка себя как профессионала. 
Безусловно, эта компетенция близко соприкасается 
с компетенцией Лидера и Ученика.

Лидер (Leader) — эта компетенция направлена 
на совершенствование работы в  команде, навыков 
распределения обязанностей, умение руководить 
и правильно определять стратегию и тактику лече-
ния, умение передать свои знания и умения другим. 

Защитник здоровья (Health Advocate)  — ком-
петенция подразумевает общение с больными и их 
семьями для продвижения информации, способ-
ствующей улучшению индивидуального и  обще-

ственного здоровья. Врачи занимают особое место 
в  обществе ввиду обладания специальными зна-
ниями и  практическими навыками, это диктует 
обязанность врачей улучшать здоровье и  благопо-
лучие общества. Данная компетенция требует при-
менение других компетенций, особенно Сотрудник 
(Collaborator) и Коммуникатор (Communicator).

Ученый/ученик (Scholar)  — эта компетенция 
подразумевает обязанность непрерывного образо-
вания и передачу новых знаний другим, оценку до-
стоверности информации, обеспечение обратной 
связи. 

Профессионал (Professional)  — компетенция, 
определяющая применение высоких этических 
и персональных стандартов в медицинской деятель-
ности, поддержку собственного здоровья, альтру-
изм, готовность меняться в  зависимости от нужд 
общества. Компетенция отражает высокую пози-
цию врача в обществе и высокую ответственность. 

Интересен факт, что восьмая роль, врача как 
личности, широко не обсуждалась и не вошла в прак-
тику CanMEDS. Первоначально компетенция опре-
делялась как способность сбалансировать профессио-
нальные и  личные роли и  справляться со стрессом, 
связанным с  профессиональными требованиями, 
а также включала в себя обмен информацией о себе 
с пациентами для укрепления доверия [5]. 

2. Длительность обучения и наполнение программы
Только специализация в области семейной ме-

дицины предполагает двухлетнюю программу ре-
зидентуры. Во всех остальных случаях врач может 
быть допущен не только до работы, но и лицензи-
онных экзаменов только после 4-5 летней практи-
ки; возможно дополнительное трехлетнее обучение 
в случае дальнейшего перехода в программу специ-

Профессионал
(Professional)

Ученый/
ученик

(Scholar)

Медицинский
эксперт 
(Medical
Expert)

Коммуникатор
(Communicator)

Сотрудник
(Collaborator)

Лидер
(Leader)

Защитник
здоровья
(Health

Advocate)

Рис. 1     Компетенции CanMEDS (The Canadian Medical Education 
Directives for Specialists). 
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ализации (fellowship). Длительность программы от-
личается от российских, т.к. предусматривает ос-
воение более широкого круга компетенций и  на-
выков. 

Например, обязательным компонентом про-
граммы резидентуры “Внутренние болезни” явля-
ется освоение неотложной медицины, что предпо-
лагает не менее 3 мес. практики в приемно-диагно-
стическом отделении и не менее 2 мес. в отделении 
реанимации; при этом выпускник должен освоить 
практически весь арсенал навыков врача реанима-
толога, включая пункцию яремной и  подключич-
ной вен, лучевой артерии. 

Нейронауки — неврология, психология и пси-
хиатрия, те дисциплины, которые не осваивают-
ся отечественными ординаторами терапевтами, 
представлены несколькими блоками в  программе 
подготовки резидентов по внутренним болезням. 
Наряду с  получением навыков неврологического 
осмотра и  базовой синдромальной неврологиче-
ской диагностики, резиденты в  рамках отдельной 
ротации изучают навыки вербальной и невербаль-
ной коммуникации, разбирают вопросы конфлик-
тологии. Кроме обязательных 72 ч, отведенных 
на изучение психиатрических синдромов, часто 
встречающихся в  практике врача интерниста  — 
тревожно депрессивных расстройств, нарушений 
психической адаптации, связанной со стрессом, 
неотложных состояний, таких как делирий, пси-
хомоторное возбуждение, расстройство сознания, 
резиденты имеют возможность пройти четырех-
недельные элективы по психосоматическим рас-
стройствам, особенностям психических наруше-
ний, характерных для различных возрастных групп. 
В  программе резидентуры “неврология” психи-
атрия и  психология включены отдельными обяза-
тельными ротациями практически на каждом из 
пяти лет обучения.

Важным компонентом программы являются 
элективы, список которых определяет комитет про-
граммы. Система элективов очень гибкая и  пред-
полагает индивидуальную работу; наибольшее их 
количество предполагается в  заключительный год 
программы (соответственно, 4 или 5), когда вы-
пускник уже знает обычно свое будущее место ра-
боты. Так, выбравший частную медицинскую прак-
тику может углубиться в  амбулаторную практику, 
а  резидент, планирующий академическую карье-
ру,  — научные ротации. Не менее 2 мес. научных 
ротаций также является обязательным компонен-
том программы.

3. Самоуправление программ резидентуры
Работой программы руководит директор про-

граммы  — преподаватель, имеющий квалифи-
кацию и  опыт работы по данной специальности. 
Директор программы руководит Комитетом про-
граммы, который состоит из преподавателей и  ре-

зидентов, которые обязательно представляют груп-
пу каждого года обучения и  имеют полноправное 
членство в  комитете. Комитет утверждает учеб-
ный план, темы лекций и  занятий, оценивает ка-
чество обучения, элективы и  циклы, продвижение 
(переход на следующий этап обучения) резидентов 
в программе.

4. Правила реализации программы резидентуры
В своей работе участники программы рези-

дентуры, как преподаватели, так и  обучающиеся, 
руководствуются специально разработанными по-
ложениями. Положения представляют собой вну-
тренние стандартные операционные процедуры, 
определяющие все аспекты работы программы: 
работу комитета, поведение резидентов, методы 
оценки преподавателей и  резидентов. Положения 
имеют общие принципы в различных медицинских 
школах и  программах, но разрабатываются и  ут-
верждаются в каждом ВУЗе самостоятельно.

5. Работа в палатной команде
Одним из основных отличий является обу-

чение в  системе палатной команды. Палатная ко-
манда формируется из резидентов различных годов 
обучения на время ротации (цикла), чаще всего на 
1 мес. Старший резидент несет ответственность не 
только за своих пациентов, но и  пациентов рези-
дента 1-2 года, вместе с  преподавателем отвечает 
за освоение навыков и знаний младшими резиден-
тами, что прежде всего позволяет старшему рези-
денту освоить навыки лидера и учителя. Резиденты 
первого года кроме компетенции “эксперт” осва-
ивают прежде всего компетенции “коммуникатор” 
и “сотрудник”. Придя в клинику, каждый резидент 
осматривает своих пациентов, далее вся коман-
да вместе с  преподавателем обсуждает пациентов. 
Крайне важным компонентом является освоение 
технологий доклада и  передачи информации о  па-
циенте.

Организована система клинических препо-
давателей: доктора отделений участвуют в  учебном 
процессе. 

6. Регулярная и всесторонняя оценка резидентов 
и преподавателей

Во время каждого цикла проводится оценка 
знаний и навыков резидентов по всем семи компе-
тенциям. Интересно, что резидентов оценивают не 
только преподаватели, но и  сотрудники клиники 
(врачи и  медицинские сестры), другие резиденты 
(оценка 360О). Крайне важным является конфиден-
циальность собираемой информации, что являет-
ся одним из основных требований. Электронные 
программы, которые пришли на смену бумажным 
формам, позволяют поддерживать анонимность 
оценок и  осуществлять анализ успеваемости рези-
дента более эффективно. Не только резиденты, но 
и преподаватели регулярно изучают CanMEDS, по-
ложения, новые методы обучения и оценки.
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Программы обучения

Таким образом, КГМУ аккредитован как уч-
реждение, соответствующее образовательным 
стандартам Канадского Королевского коллед-
жа врачей и  хирургов Канады, аккредитована 
и успешно функционирует программа резидентуры 
“Внутренние болезни”, проводится работа над про-
граммами “Неврология”, “Педиатрия”. Появление 
программ резидентуры ускорило применение но-
вых образовательных технологий (электронные 
программы для самообучения MKSAP, UWorld, 
Lecturio), значительно повысило кругозор и педаго-

гические компетенции преподавателей. Новые ме-
тоды оценки (оценка 360О, система обратной связи, 
оценка по компетенциям, электронные системы 
оценки) стали ежедневной практикой в программах 
резидентуры, а  также нашли применение в  работе 
с ординаторами, обучающимися в российских про-
граммах.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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The article discusses topical issues of training future health care 
specialists at different stages of professionalization. Particular 
attention is paid to the stage of training in residency, when not only the 
formation and development of the activity professionalism, but also the 
personality professionalism of the future doctor is carried out.
Important knowledge during training in residency and postgraduate 
institution is acquired by the need for selfactualization and value 
orientations of trainees in the structure of an individual’s professionalism. 
The work emphasizes that in the preparation of future doctors, the 
resolution of indicated problem can successfully occur not only under 
the influence of central medical disciplines for training highly qualified 
personnel. Today, many researchers focus on the role of humanitarian 
disciplines, which have a significant impact on the personal and 
professional aspects of training. In this case, what it involves is the 
mastering of Pedagogy and Educational Psychology programs.

The study found that the participation of residents in training in two 
educational humanitarian programs provides favorable transformation 
of value orientations, reflecting the need for selfactualization, 
acceptance of medical practice values, and value attitude to the 
professionalism of a doctor. The data obtained indicate the need 
for purposeful use of pedagogy and psychology to improve the 
professionalism of future doctors during preparation for professional 
activity.
Keywords: humanitarian knowledge, residents, pedagogy and psy
chology, personal professionalism, selfactualization, value orientations.
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Роль педагогики и психологии в развитии 
самоактуализации и ценностных ориентаций ординаторов 
медицинских вузов
Плугина М. И., Майборода Т. А.
ФГБОУ ВО “Ставропольский государственный медицинский университет” Минздрава России. Ставрополь, Россия

В статье рассмотрены актуальные вопросы подготовки будущих 
специалистов для системы практического здравоохранения на 
разных этапах профессионализации. Особое внимание уделяется 
этапу обучения в ординатуре, когда осуществляется не только фор
мирование и развитие профессионализма деятельности, но и про
фессионализма личности будущего врача.
Важное знание на этапе обучения в ординатуре и аспирантуре при
обретает вопрос развития в  структуре профессионализма лично
сти потребности в  самоактуализации и  ценностных ориентаций 
обучаемых. В работе подчеркивается, что при подготовке будущих 
врачей разрешение обозначенной проблемы может успешно про
исходить не только под влиянием дисциплин медицинского про
филя основной образовательной программы подготовки кадров 
высшей квалификации. Сегодня внимание многих исследователей 
акцентируется на роли дисциплин гуманитарного блока, которые 
оказывают существенное влияние на личностнопрофессиональ
ное становление субъекта познания и  деятельности. В  данном 
случае речь идет об освоении смежной дисциплины программы 
подготовки ординаторов “Педагогика” и дисциплины по выбору — 
“Педагогическая психология”.
В результате проведенного исследования установлено, что уча
стие ординаторов в обучении по двум образовательным програм
мам гуманитарного направления обеспечивает позитивную ди

намику в  трансформации ценностных ориентаций, отражающих 
потребность в  самоактуализации, принятии ценностей врачебной 
деятельности, ценностного отношения к  профессионализму вра
ча, в  сознательном утверждении своей позиции в  избранной про
фессии. Полученные данные свидетельствуют о  необходимости 
целенаправленного использования знаний педагогики и  психоло
гии для совершенствования профессионализма личности будущих 
врачей на этапе подготовки к  профессиональной деятельности.
Ключевые слова: гуманитарные знания, ординаторы, педагогика 
и психология, профессионализм личности, самоактуализация, цен
ностные ориентации.
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Мнение по проблеме

тического здравоохранения на этапе обучения в ор-
динатуре;

— выявить значимость психологии и педагоги-
ки в  формировании профессионализма личности 
будущего врача;

— на теоретическом уровне рассмотреть по-
нятия “самоактуализация” и  “ценностные ориен-
тации” в  качестве показателей профессионализма 
личности; 

— экспериментальным путем выявить особен-
ности развития самоактуализации и  ценностных 
ориентаций будущих специалистов системы прак-
тического здравоохранения под влиянием дисци-
плин психолого-педагогического профиля на этапе 
обучения в ординатуре. 

Материал и методы
Важнейшим этапом становления будущего 

специалиста является профессиональное обучение 
и  его образование на последующих этапах, обе-
спечивающих успешную профессионализацию. 
Наиболее ответственным и сложным является этап 
обучения в высшей школе. 

Ведущей целью высшего образования сегодня 
рассматривается подготовка конкурентоспособной 
личности, способной активно встраиваться в  со-
циум, успешно адаптироваться в  нем и  вести себя 
в соответствии с общекультурными нормами и цен-
ностями этого общества. Однако не всегда и не все 
образовательные учреждения уделяют должное тем 
задачам, решение которых способствует достиже-
нию выдвинутой цели. Актуальной является обо-
значенная проблема и  том случае, когда речь идет 
о  подготовке будущих специалистов для системы 
здравоохранения, в  частности, о  подготовке орди-
наторов высшей медицинской школы. 

Сегодня обучение в  ординатуре предполагает 
не только совершенствование и  приобретение бо-
лее высокого уровня академических, но и  гумани-
тарных знаний. 

Ответ на вопрос о  роли гуманитарных знаний 
в  подготовке будущего врача является очевидным. 

Во-первых, при организации процесса обуче-
ния будущих специалистов необходимо учитывать 
тенденции развития современного высшего обра-
зования: гуманизация и  гуманитаризация всех об-
разовательных систем, движение в  мировую куль-
туру, насыщение образовательных систем идеями 
поликультурности, направленность на самоактуа-
лизацию, самообразование и т.д. 

Введение
Характерной чертой современного общества 

является наличие огромного количества факторов 
риска, оказывающих существенное влияние на раз-
витие личности: экологические проблемы, кибер 
угрозы, нестабильная экономика, пандемия, транс-
формация ценностных ориентаций молодого поко-
ления и т.д. В связи с этим во всех научных и прак-
тических сферах деятельности осуществляется по-
иск условий, методов, способов предотвращения их 
негативного влияния на человека. 

Особое значение в разрешении этой проблемы 
принадлежит образовательной сфере, что обуслов-
лено теми целями и  задачами, которые определя-
ют ее функционирование: формирование конку-
рентоспособной, активной, свободно и  творчески 
мыслящей личности, имеющей высокий уровень 
потребности в самоактуализации и обладающей си-
стемой социально одобряемых ценностей. Именно 
это становится приоритетным в  деятельности выс-
шей школы, призванной осуществлять подготов-
ку будущих специалистов для всех сфер общества, 
в т.ч. и для практического здравоохранения. 

Важным в  подготовке будущих специалистов 
высшей медицинской школы является этап обуче-
ния в  ординатуре и  аспирантуре. И  одной из при-
оритетных задач при обучении ординаторов явля-
ется создание условий для их активного включения 
в  процесс осознанного усвоения не только акаде-
мических знаний, но и  знаний гуманитарного на-
правления.

Выдвижение этой задачи обусловлено тем, что 
дисциплины этого блока обеспечивают развитие 
социально значимых качеств личности, изменение 
ее мировоззрения, оптимизацию межличностной 
коммуникации, проектирование более успешной 
жизненной стратегии, совершенствование профес-
сионализма личности и деятельности и т.д. 

Актуальность заявленной темы исследования 
обусловила постановку соответствующей цели и вы-
движение ряда задач.

Цель исследования: установить роль психоло-
го-педагогических знаний в развитии самоактуали-
зации и ценностных ориентаций ординаторов выс-
шей медицинской школы.

Задачи исследования: 
— определить приоритетные цели и  задачи 

высшей медицинской школы;
— рассмотреть роль гуманитарного знания 

в подготовке будущих специалистов системы прак-
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Во-вторых, вопрос о  включении в  образова-
тельный процесс знаний гуманитарного блока для 
будущих врачей приобретает особую значимость 
в  силу того, что сегодня в  практическом здраво-
охранении ощущается недостаток не столько ака-
демических знаний, сколько знаний, связанных 
с  эффективной коммуникацией, психологией па-
циента, формированием установок у  населения, 
пациентов и членов их семей мотивации к ведению 
здорового образа жизни и пр. Все это находит свое 
отражение в  Федеральном государственном обра-
зовательном стандарте высшего образования (под-
готовка кадров высшей квалификации) для всех 
специальностей ординатуры.

В-третьих, что, на наш взгляд, является наи-
более главным, гуманитарные знания, в частности, 
такие дисциплины, как педагогика и  психология, 
способны не только повысить профессионализм 
деятельности, но и  профессионализм личности 
обучаемых. Последнее связано с  совершенствова-
нием личностных, имеющих профессиональную 
значимость качеств для профессии врача: ответ-
ственность, активность, толерантность, эмпатия, 
потребность в  самоактуализации и  пр. Кроме это-
го, гуманитарные знания оказывают детерминиру-
ющее влияние на формирование и  последующее 
развитие социально значимых потребностей и  мо-
тивов, установок, ценностных ориентаций, что яв-
ляется очевидным показателем сформированности 
ценностно-смыслового “Я” личности, условием ее 
последующего эффективного развития.

В контексте вопроса о профессионализме пра-
вомерно обратиться к  работам тех исследователей, 
в  которых даются четкие определения этого по-
нятия (Деркач А. А., Дружилов С. А., Зазыкин В. Г., 
Зеер Э. Ф., Климов Е. А., Маркова А. К., Смир нов Е. А., 
Цай А. В. и др.). В общем виде “профессионализм” 
рассматривается как интегративное многострук-
турное личностное образование, которое вклю-
чает в  себя как личностные, так и  специ фически 
профессиональные особенности специалиста, 
определяющие эффективность его трудовой дея-
тельности [1].

Однако ученые разделяют понятия “профес-
сионализм деятельности” и  “профессионализм 
личности”. В  частности, в  исследованиях Дру жи-
лова С. А. представлены внешние (объективные) 
и  внутренние (субъективные) критерии профес-
сионализма. Исходя из показателей данных кри-
териев исследователь под профессионализмом 
деятельности (внешний критерий) понимает ре-
зультативность деятельности, что проявляется 
в  количестве и  качестве произведенной продук-
ции, т.е. в  производительности труда. Про фес-
сионализм личности, по мнению Дру жило ва С. А., 
отражает структуру личности про фес  сио нала, 
т.е. определяет содержание ее личностных харак-

теристик, которые имеют про фес сио нальную зна-
чимость [2].

Для нашего исследования наиболее важным 
является рассмотрение понятия “профессионализм 
личности”. Это объясняется тем, что ценностные 
ориентации включаются в  содержание направлен-
ности структуры личности, определяют ее отноше-
ние к  выполняемой деятельности (учебной, про-
фессиональной) и  имеют непосредственную связь 
с  самоактуализацией на всех этапах личностно-
профессионального становления.

В связи с этим одной из ведущих является по-
становка и решение задачи, связанной с подготов-
кой специалиста для системы здравоохранения, 
обладающего ценностным отношением к  профес-
сиональной деятельности; стремящегося к  созна-
тельному утверждению своей позиции в избранной 
профессии; имеющего высокий уровень потребно-
сти в самоактуализации.

Как видно, в  поставленной задаче четко про-
слеживается связь самоактуализации и ценностных 
ориентаций человека. И это подтверждается многи-
ми исследованиями. 

Так, Леонтьев Д. А. отмечает, что ведущие 
ценности личности могут выступать и как отдель-
ные цели, и как ступени, ведущие к ее самоактуа-
лизации, которая, по сути, и  является единой ко-
нечной целью развития профессионализма лично-
сти [3]. 

Загорная Е. В. подчеркивает, что наличие по-
требности в  самоактуализации не только обеспе-
чивает регуляцию поведения личности, но и влия-
ет на ценностно-смысловую направленность этого 
поведения. А  содержание и  принципы ценностно-
смысловой направленность личности, в  свою оче-
редь, влияют на выбор этой лич ностью стратегии ее 
самоактуализации [4].

Вопрос о формировании ценностных ориента-
ций актуален для развития любой личности неза-
висимо от возраста и  выполняемой деятельности. 
Однако он приобретает особую значимость в  про-
цессе формирования профессионализма личности 
ординаторов как будущих специалистов системы 
здравоохранения. Стремление к  личностно-про-
фессиональному развитию, освоение врачебной де-
ятельности, осознание ее социальной значимости, 
нахождение смысла в  учебно-профессиональной 
деятельности определяются профессиональными 
ценностными ориентациями ординаторов, кото-
рые, в свою очередь, входят в систему самоактуали-
зации личности [5].

И, если говорить о роли ценностных ориента-
ций в  обеспечении успешности учебной деятель-
ности студентов, ординаторов, то следует признать, 
что чаще всего они рассматриваются в  совокуп-
ности с ее мотивацией. На это указывается в рабо-
тах многих исследователей: О. С. Гребенюк (1986), 
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Г. Клаус (1987), Я. Л. Коломинский, А. А. Реан 
(2000) и др. 

В частности, в работе Реана А. А., Коломин ско-
го Я. Л. в структуре ряда основных мотивов учебной 
деятельности находятся коммуникативные, профес-
сиональные, учебнопознавательные, социальные 
мотивы, мотивы избегания, престижа и творческой 
деятельности [6]. Но, если рассмат ривать более под-
робно каждую составляющую, то и  здесь можно 
увидеть их непосредственную связь с ценностными 
ориентациями. В частности, характер творческой де-
ятельности, содержание социальных мотивов опре-
деляют именно ценностные ориентации личности, 
что достаточно актуально для деятельности врача. 

Высокая практическая востребованность про-
фессии врача в обществе и отсутствие должной тео-
ретической разработанности проблемы исследования 
породили следующую группу противоречий между:

— высокой социальной значимостью профес-
сии врача и  недостаточно эффективной системой 
развития показателей самоактуализации и  цен-
ностных ориентаций будущих врачей на разных 
этапах профессионализации;

— признанием значимой роли самоактуали-
зации и  ценностных ориентаций в  обеспечении 
успешности профессиональной деятельности ор-
динаторов и недостаточной научной разработанно-
стью этой проблемы в научной литературе;

— осознанием роли гуманитарного знания в лич-
ностно-профессиональном развитии, совершенство-
вании профессионализма личности ординаторов 
и  недостаточным вниманием к  разработке и  реа-
лизации практико-ориентированных учебных про-
грамм, обеспечивающих успешность развития их 
ценностных ориентаций [7]. 

В связи с этим считаем необходимым провести 
анализ и  выявить особенности развития ценност-
ных ориентаций и  потребности ординаторов в  са-
моактуализации в процессе освоения таких дисци-
плин, как психология и педагогика.

Экспериментальное исследование проводилось 
в не  сколько этапов:

— организационный этап — теоретическое изу-
чение проблемы исследования, подбор методов 
и диагностических методик исследования и форми-
рование выборки испытуемых;

— первый диагностический этап  — проведе-
ние начального среза;

— формирующий этап  — реализация форми-
рующего воздействия;

— второй диагностический этап — проведения 
конт рольного среза;

— аналитический этап  — сравнительный ана-
лиз данных, выявление психологических особенно-
стей развития ценностей и ценностных ориентаций 
ординаторов медицинского вуза под влиянием дис-
циплин психолого-педагогического профиля. 

Опытно-экспериментальную базу составили 
ординаторы первого года обучения специально-
стей терапия, кардиология, рентгенология, невро-
логия, клиническая лабораторная диагностика, 
дерматовенерология, стоматология, акушерство 
и  гинекология, судебно-медицинская экспертиза, 
пульмонология, педиатрия, нейрохирургия ФГБОУ 
ВО “Ставропольский государственный медицин-
ский университет” Министерства здравоохране-
ния (242 человека: 122 человека  — контрольная 
группа, 120 человек  — экспериментальная груп-
па). Исследование проводилось в  течение трех лет 
(2019-2021гг). На первом диагностическом этапе 
исследования в качестве экспертов выступили пре-
подаватели клинических кафедр Ставропольского 
государственного медицинского университета (10 
человек). 

Методы исследования: 
1) теоретико-рефлексивный анализ научной 

базы по проблеме ценностных ориентаций орди-
наторов медицинского вуза (анализ, сравнение, си-
стематизация);

2) комплекс эмпирических методов исследо-
вания: экспертная оценка, тестирование (диагно-
стика самоактуализации личности, методика “Диа-
гностика профессиональных ценностных ориента-
ций”), формирующий эксперимент; 

3) методы математико-статистической обра-
ботки: определение среднего значения стандартной 
ошибки, t-критерий Стьюдента.

Основой для исследования стало выдвижение 
предположения о  том, что ценностно-смысловые 
ориентации личности могут проявляться, закре-
пляться и корректироваться в процессе ее учебной 
деятельности ординаторов.

На формирующем этапе исследования нами 
были реализованы практико-ориентированные 
учебные программы: 

1) “Педагогика” (144 ч), которая относится 
к  смежным дисциплинам основной образователь-
ной программы подготовки кадров высшей квали-
фикации, а  ее изучение предполагает формирова-
ние готовности к педагогической деятельности; 

2) “Педагогическая психология” (144 ч) — от-
носится к  разделу “дисциплина по выбору”. Изу -
чение дисциплины ориентирует на анализ вопро-
сов, связанных с  понимаем психологии личности 
в  целом, личности и  деятельности преподавателя 
(ординатура как один из этапов подготовки к буду-
щей педагогической деятельности в  медицинском 
вузе), воспитанием личности, формированием мо-
тивации обучаемых и  пациентов, с  технологиями 
конструктивного общения, методами разрешения 
конфликтов и т.д. 

Все ординаторы (контрольной и  эксперимен-
тальной группы) изучали дисциплину “Педагоги-
ка”, которая является обязательной и  входит в  об-
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разовательную программу подготовки кадров выс-
шей квалификации. Участники экспериментальной 
группы кроме обязательной проходили обучение по 
программе “Педагогическая психология” — дисци-
плина по выбору.

В процессе изучения дисциплины “Педагоги-
ческая психология” нами дополнительно были реа-
лизованы следующие условия:

1. Направленность ординаторов на самопозна-
ние и личностный рост посредством развития цен-
ностных ориентаций и использования таких психо-
логических механизмов, как интериоризация, экс-
териоризация, идентификация и рефлексия. 

2. Реализация системного и комплексного под-
ходов, предполагающая интеграцию между изучаемым 
материалом и опытом его практического применения, 
формирование эмоционально-ценностного отноше-
ния к  нему и  приобретение личностно-профессио-
нальных компетенций его реализации как в учебной, 
так и в профессио нальной деятельности.

3. Формирование самостоятельности ордина-
торов в  отстаивании и  аргументации своей пози-
ции, оценке себя как профессионала; развитие на-
выков группового взаимодействия.

4. Использование активных и  интерактивных 
форм обучения (проблемные лекции, групповые 

Таблица 1
Данные сравнительного анализа групповых средних значений выраженности  

ценностных ориентаций в идеальном и реальном профиле ординаторов  
медицинского вуза до проведения эксперимента

№ Ценностные ориентации Среднее Значение t-критерия 
СтьюдентаИдеальный Реальный

1. Организация труда 4,22±0,12 4,82±0,22 1,08
2. Возможность творчества в деятельности 4,51±0,22 2,21±0,42 2,98*
3. Вид трудовой деятельности 3,51±0,24 3,61±0,14 1,02
4. Санитарно-гигиенические условия труда 3,50±0,16 3,80±0,26 2,01
5. Размер заработной платы 4,75±0,10 4,95±0,12 1,01
6. Возможность повышения квалификации 4,25±0,12 4,45±0,32 1,03
7. Престиж профессии 4,25±0,10 4,75±0,20 1,90
8. Отношение администрации к труду, быту и отдыху работников 3,55±0,44 4,85±0,44 2,69*
9. Взаимоотношения с коллегами 4,01±0,26 4,51±0,16 1,06
10. Потребность в общении и коллективной деятельности 3,50±0,24 3,85±0,14 1,07
11. Потребность в реализации индивидуальных способностей 4,25±0,10 2,05±0,30 2,62*
12. Значимость выполняемой работы 4,25±0,14 2,55±0,24 3,01*
13. Возможность продвижения по должностной линии 3,25±0,22 3,85±0,12 1,92
14. Удовлетворенность работой 4,25±0,12 2,25±0,22 2,60*
15. Возможность проявить самостоятельность и отстаивать свою позицию 4,25±0,10 2,05±0,30 2,64*
16. Наличие авторитета среди сотрудников 4,25±0,10 2,26±0,22 2,61*

Примечание: в таблице знаком * обозначены значения различий в групповых средних статистически значимых с вероятностью допустимой 
ошибки — 0,01 (tкритич.=2,58). 

Таблица 2
Предпочитаемые профессиональные ценности ординаторов

Контрольная группа (тест) Контрольная группа 
(ретест)

Экспериментальная 
группа (тест)

Экспериментальная 
группа (ретест)

Организация труда Размер заработной платы Организация труда Удовлетворенность 
работой

Размер заработной платы Организация труда Престиж профессии Размер заработной платы
Престиж профессии Престиж профессии Размер заработной платы Значимость выполняемой 

работы
Возможность повышения квалификации Взаимоотношения 

с коллегами
Удовлетворенность 
работой

Организация труда

Потребность в общении и коллективной 
деятельности 

Возможность повышения 
квалификации

Возможность повышения 
квалификации

Потребность в реализации 
индивидуальных 
способностей

Отношение администрации к труду, быту и отдыху 
работников

Удовлетворенность 
работой

Взаимоотношения 
с коллегами

Престиж профессии 

Примечание: ценности приведены в порядке уменьшения степени значимости.
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дискуссии, ролевые и  деловые игры, социально-
психологический тренинг и др.) для развития у них 
активности, потребности в  самоактуализации, го-
товности проявлять творческие способности, не-
обходимые для оптимизации учебной и профессио-
нальной деятельности.

Организованное подобным образом обучение 
ординаторов позволяет не только более глубоко ус-
воить изучаемый материал, но и  актуализировать 
их личностно-профессиональные потребности, 
ценности и  цели; установить тесную взаимосвязь 
между пониманием смысла учебной, будущей про-
фессиональной деятельностью и собственной жиз-
ненной концепцией. Все это обеспечивает приоб-
ретение более высокого уровня профессионализма 
личности и, соответственно, повышает уровень 
конкурентоспособности будущих специалистов си-
стемы практического здравоохранения. 

Результаты
На основе проведенного теоретического ана-

лиза литературы нами было установлено, что ве-
дущими показателями сформированности цен-
ностно-смыслового “Я” личности ординаторов 
медицинского университета являются уровень их 
самоактуализации, принятие ими ценностей вра-
чебной деятельности и  сформированность у  них 
ценностного отношения к  профессионализму 
врача. 

Для определения уровня ценностных ориента-
ций ординаторов и выявления тех ценностных ори-
ентаций личности, которые нуждаются в  коррек-
ции, нами использовалась методика, разработанная 
преподавателями Московского государственного 
индустриального университета и  предполагающая 
ранжирования респондентом 16 ценностей про-
фессиональной деятельности. Нами была проведе-

Таблица 3
Групповые средние оценки самоактуализации ординаторов

Показатели Контрольная группа Экспериментальная группа 
Тест Ретест Тест Ретест

Ориентация во времени 8,31±0,11 8,42±0,11 8,32±0,12 8,48±0,14
Автономность 7,20±0,11 7,22±0,24 7,21±0,21 9,91±0,11
Ценностные ориентации 7,66±0,24 7,68±0,22 7,65±0,22 8,93±0,12
Гибкость поведения 6,96±0,22 6,97±0,17 6,96±0,24 8,81±0,10
Спонтанность 8,21±0,27 8,22±0,22 8,22±0,24 8,23±0,15
Самопонимание 8,41±0,13 8,44±0,16 8,40±0,15 10,12±0,20
Аутосимпатия 8,10±0,23 8,11±0,11 8,12±0,12 9,86±0,12
Взгляд на природу человека 8,13±0,12 8,11±0,11 8,12±0,22 8,13±0,20
Контактность 10,91±0,22 10,92±0,21 10,98±0,12 12,39±0,20
Потребность в познании 7,59±0,17 7,60±0,11 7,60±0,18 9,93±0,10
Креативность 9,11±0,19 9,11±0,11 9,08±0,21 9,09±0,10

Таблица 4
Значение t-критерия Стьюдента по шкалам самоактуализации ординаторов  

до и после проведения формирующего эксперимента
Шкалы Значение t-критерия Стьюдента

Между ординаторами 
контрольной группы до и после 
проведения эксперимента

Между ординаторами 
экспериментальной группы 
до и после проведения 
эксперимента

Между ординаторами контрольной 
и экспериментальной группы до 
и после проведения эксперимента 

Ориентация во времени 0,44 1,59 1,48
Автономность 0,22 4,40* 3,59*
Ценностные ориентации 0,18 2,92* 2,94*
Гибкость поведения 0,11 2,89* 2,86*
Спонтанность 0,23 0,24 0,23
Самопонимание 0,22 4,40* 4,22*
Аутосимпатия 0,21 2,87* 2,88*
Взгляд на природу человека 0,22 0,37 0,47
Контактность 0,46 3,98* 3,93*
Потребность в познании 0,22 3,97* 3,98*
Креативность 0,22 0,21 0,23

Примечание: в таблице знаком * обозначены значения различий в групповых средних статистически значимых с вероятностью допустимой 
ошибки — 0,01 (tкритич.=2,58).
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на экспертная оценка, в которой в качестве экспер-
тов выступили преподаватели клинических кафедр 
Ставропольского государственного медицинского 
университета (10 человек), также в  качестве экс-
пертов для выявления реального профиля ценност-
ных ориентаций врача участвовали ординаторы 
Ставропольского государственного медицинского 
университета (242 человека).

Нами были получены следующие результаты:
— произведен расчет средней оценки каждой 

ценностной ориентации по данным их оценки всей 
группой экспертов и  получен идеальный профиль 
ценностных ориентаций ординаторов;

— произведен расчет средней оценки каждой 
ценностной ориентации по данным их оценки всей 
группой ординаторов, которые приняли участие 
в эксперименте, и получен реальный профиль цен-
ностных ориентаций ординаторов;

— произведена оценка уровня сформирован-
ности ценностных ориентаций ординаторов, ко-
торые приняли участие в формирующем экспери-
менте;

— с  помощью t-критерия Стьюдента выявле-
ны статистически значимые различия в  идеальном 
и реальном профиле ординаторов.

Данные, полученные в  результате сравнитель-
ного анализа средних значений выраженности цен-
ностных ориентаций в идеальном и реальном про-
филе ординаторов медицинского вуза, представле-
ны в таблице 1.

Полученные в  результате экспертной оценки 
данные были уточнены с  помощью ранжирования 
профессиональных ценностных ориентаций орди-
наторами по степени их важности для осуществле-
ния профессиональной деятельности. По результа-
там обследования все профессиональные ценности 
ординаторов были разделены в соответствии с при-
своенными респондентами рангами. Ценности, 
занявшие ранговые места с  1-го по 6-е, отражают 
отношение испытуемых к своей профессиональной 
деятельности и являются для них ведущими. 

Результаты диагностики профессиональных 
ценностных ориентаций ординаторов медицинско-
го вуза в  контрольной и  экспериментальной груп-
пах, полученные до и  после проведения экспери-
ментального исследования, представлены в  табли-
це 2.

Исходя из того, что в процессе теоретического 
анализа было установлено, что ведущие ценности 
личности определяют ее потребность в  самоакту-
ализации, влияют на развитие профессионализма 
личности, была проведена диагностика потребно-
сти ординаторов в  самоактуализации. Результаты 
диагностического исследования представлены в та-
блице 3.

Для определения статистически значимых раз-
личий в  показателях самоактуализации было про-

ведено сравнение групповых средних значений, 
полученных на ординаторах контрольной и  экспе-
риментальной групп до и  после проведения фор-
мирующего эксперимента. Значения t-критерия 
Стьюдента представлены в таблице 4.

Обсуждение
Анализ результатов, представленных в  табли-

це 1, позволяет констатировать следующие статисти-
чески значимые различия: эксперты выше, чем ор-
динаторы, оценивают значимость таких ценностных 
ориентаций, как возможность творчества в деятель-
ности; потребность в  реализации индивидуальных 
способностей; значимость выполняемой работы; 
удовлетворенность работой; возможность проявить 
самостоятельность, отстаивать свою позицию, а так-
же наличие авторитета среди сотрудников. 

Ординаторы выше, чем эксперты, оценива-
ют такую ценность, как отношение администрации 
к труду, быту и отдыху работников. Таким образом, 
можно сделать вывод, что у ординаторов в недоста-
точной степени развиты ценности творческой дея-
тельности, оценка значимости ценности своего тру-
да и  удовлетворенности им, а  также самостоятель-
ность в профессиональной деятельности и наличие 
авторитета среди коллег. Можно также отметить за-
вышенные ожидания ординаторов по отношению 
к администрации относительно вопросов организа-
ции труда, быта и отдыха своих сотрудников.

Анализ результатов, представленных в  табли-
це  2, показывает, что в  структуре профессиональ-
ных ценностей ординаторов до проведения экспе-
риментального исследования преобладают утили-
тарные ценности, связанные с  их материальным 
благосостоянием, физическим здоровьем, отноше-
ниями с  коллегами в  процессе профессиональной 
деятельности. После проведения эксперименталь-
ного исследования в  структуре профессиональных 
ценностей испытуемых экспериментальной груп-
пы повысилась значимость таких показателей, как 
“удовлетворенность работой” и “потребность в ре-
ализации индивидуальных способностей”, что сви-
детельствует об эффективности проделанной экс-
периментальной работы.

Исходя из полученных данных можно предпо-
ложить, что это является следствием воздействия 
двух образовательных программ: “Педагогика” 
и  “Педагогическая психология”. Также правомер-
но утверждать, что именно психологические знания 
обеспечивают обучаемым возможность провести 
анализ своей личности, увидеть перспективы сво-
его развития в  профессии в  соответствии с  имею-
щимися потребностями, возможностями, индиви-
дуальными способностями и актуализировать про-
блему личностной самореализации. 

Сравнительный анализ результатов диагно-
стического исследования участников контрольной 
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и  экспериментальной групп (таблицы 3, 4) позво-
ляет сделать вывод о том, что до проведения экспе-
римента между всеми показателями самоактуализа-
ции не было статистически значимых различий. 

Невысокие данные ординаторов по показателю 
“ориентация во времени” свидетельствуют о  том, 
что в силу своего юношеского возраста они еще не 
видят свою жизнь целостной и больше ориентиро-
ваны в плане своей профессиональной самореали-
зации на будущее, чем на настоящее. 

Для ординаторов свойственен экстернальный 
локус контроля, что обусловлено большей ориен-
тацией на мнение своего руководства, своих более 
опытных в  профессиональном плане коллег, пре-
подавателей. Часть ординаторов уже имеет свои 
определенные профессиональные ценности и  це-
ли, но сформированы они недостаточно четко, что 
объясняется влиянием внешних обстоятельств, 
и в большей степени могут реализоваться в учебной 
и  профессиональной деятельности. Другая часть 
ординаторов не в полной мере осознают свои про-
фессиональные ценности, что можно объяснить 
отсутствием необходимого для профессиональной 
врачебной деятельности опыта. 

Достаточно невысокие оценки ординаторов 
контрольной и экспериментальной групп по шкале 
“ценностные ориентации” свидетельствуют о  том, 
что у  них есть представление о  высокой социаль-
ной роли деятельности врача, они осведомлены 
о  гуманистических основах этой работы. Однако 
эти знания не перешли на требуемый уровень 
осознания и  не стали личностно-профессиональ-
ной цен ностью. Ценностно-смысловой аспект их 
профессиональной мотивации еще недостаточно 
сформирован. И, несмотря на осознание социаль-
ной значимости врачебной деятельности, осведом-
ленность относительно ее гуманистических основ, 
стремление оказывать помощь пациентам, орди-
наторы еще не в  полной мере разделяют ценности 
самоактуализирующейся личности, что свидетель-
ствует о  несформированности ценностно-смыс-
ловых аспектов их профессиональной мотивации. 

Относительно невысокие оценки по показате-
лю “гибкость поведения” до начала эксперимен-
тального исследования свидетельствует о  том, что 
ординаторы испытывают трудности в процессе ре-
ализации имеющихся у них ценностей при органи-
зации поведения и  взаимодействия с  окружающи-
ми людьми. Для них характерно проявление ригид-
ности мышления в нестандартных и стрессогенных 
ситуациях. Одновременно это может свидетель-
ствовать о  подверженности влиянию различного 
рода социальных установок и стереотипов. 

Установлено, что ординаторам также свой-
ствен достаточно низкий уровень доверия другим 
людям, что не соответствует базовым ценностям 
медицинской деятельности и  может отрицательно 

сказаться на эффективности их профессиональной 
деятельности в таких направлениях, как отношения 
с коллегами и пациентами. 

Проведенное исследование показало, что боль-
шинство ординаторов испытывали затруднения 
в  понимании и  осознании своих профессиональ-
ных чувств, потребностей и  мотивов, что можно 
объяснить экстернальным уровнем их локус-конт-
роля. 

Вместе с тем было установлено, что ординато-
ры обеих групп способны достаточно быстро уста-
навливать субъект-субъектные отношения с  людь-
ми, их отличает стремление к приобретению новых 
профессиональных знаний. 

При этом было выявлено, что у  ординаторов 
контрольной и экспериментальной групп значение 
показателя “креативность” находится на среднем 
уровне. Это говорит о  потребности в  творчестве, 
но в  условиях достаточно стандартизированной 
врачебной деятельности они ограничены в возмож-
ностях ее проявления. В  результате собеседования 
с  ординаторами в  процессе учебных занятий было 
выяснено, что они реализуют творческие потребно-
сти в  процессе научно-исследовательской деятель-
ности, при участии в различных научных конкурсах 
и при написании научных статей. 

После проведения формирующего эксперимен-
та у участников экспериментальной группы по срав-
нению с  контрольной группой произошло неболь-
шое, но статистически значимое увеличение таких 
показателей, как “автономность”, “ценностные ори- 
ентации”, “гибкость поведения”, “самопонимание”, 
“аутосимпатия”, “контактность”, “потребность в по - 
знании”. Достоверно значимых различий по таким 
показателям самоактуализации, как “ориентация во 
времени”, “спонтанность”, “взгляд на природу чело-
века”, “креативность”, не выявлено. 

Заключение
На основании проведенного теоретического 

и  экспериментального исследования была опреде-
лена специфика формирования ценностных ориен-
таций ординаторов в  процессе их обучения в  вузе. 
Полученные данные позволили заключить, что для 
ординаторов медицинского вуза до изучения ими 
дисциплин психолого-педагогического профиля ха-
рактерен более низкий уровень самоактуализации 
по всем шкалам и принятие тех профессио нальных 
ценностей, которые в большей степени носят утили-
тарный и индивидуалистический характер. 

Полученные данные показали, что изучение 
дисциплин психолого-педагогической направлен-
ности способствует повышению самореализации 
и  потребности ординаторов в  самоактуализации. 
Установлено, что в  процессе обучения у  ордина-
торов наблюдается смещение акцента с  индивиду-
алистических и  утилитарных ценностей на гума-
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нистические профессиональные ценностные ори-
ентации; происходит увеличение роли ценности 
значимости своей работы для общества; повышает-
ся профессиональная ответственность и готовность 
к  самореализации индивидуальных способностей. 

Выявленные особенности свидетельствуют 
о значимости психологии и педагогики в профессио-
нальной подготовке ординаторов, о  необходимости 
целенаправленного формирования ценностных ори-
ентаций ординаторов медицинского университе-
та в соответствии с требованиями профессии врача. 

Необходимыми условиями данного процесса 
являются наличие у  ординаторов мотивации про-
фессионального обучения, способности к  рефлек-
сии, потребности в самоактуализации и в развитии 
личностных, имеющих профессиональную значи-
мость качеств. 

В качестве основных психологических меха-
низмов формирования и  развития ценностных 
ориентаций личности правомерно рассматривать 
интериоризацию, экстериоризацию, идентифика-
цию и  рефлексию. К  средствам, позволяющим ре-
ализовать перечисленные психологические меха-
низмы, следует отнести: активные и интерактивные 

формы обучения (проблемные лекции, групповые 
дискуссии, ролевые и  деловые игры, социально-
психологический тренинг и  пр.), а  также традици-
онные формы и  виды обучения, которые в  своей 
совокупности могут обеспечить достижение глав-
ной цели высшей медицинской школы — подготов-
ка конкурентоспособной, творчески и  самостоя-
тельно мыслящей, способной к  самоактуализации 
личности будущего врача, являющегося носителем 
социально одобряемых ценностей. 

Значимость исследования заключается в  том, 
что содержащиеся в работе теоретические положения 
и  выводы создают предпосылки для практическо-
го решения проблемы формирования ценностных 
ориентаций ординаторов как будущих специалистов 
системы здравоохранения. В процессе подготовки бу-
дущих врачей на этапе их обучения в ординатуре мо-
жет успешно использоваться уже наработанный опыт 
формирования ценностно-смыслового “Я” под влия-
нием дисциплин гуманитарного направления.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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1.2. К участию в Олимпиаде допускаются спе-
циалисты, имеющие действующий сертификат 
врача-специалиста или действующее свидетель-
ство об аккредитации врача-специалиста, стаж ра-
боты по специальности не менее года и  не более 
10 (десяти) лет (для врачей, работающих по спе-
циальности “Общая врачебная практика (семей-
ная медицина)”, ранее занимавших должности 
врачей-терапевтов участковых и прошедших пере-
подготовку по указанной программе, учитывается 
стаж работы в  должности врача-терапевта участ-
кового) и осуществляющие профессиональную де-
ятельность в медицинских организациях и/или ор-
ганизациях, осуществляющих медицинскую дея-
тельность в государственной, муниципальной или 
частной системах здравоохранения Российской 
Федерации.

1.3. Рабочим языком Олимпиады является рус-
ский язык.

1.4. Участие в  Олимпиаде является бесплат-
ным, свободным и добровольным. 

1.5. Организаторы Олимпиады:
— ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Минздрава России;
— ООО “РОПНИЗ”
1.6. Информация о  Олимпиаде, порядке уча-

стия в  ней, о  победителях и  лауреатах являет-
ся открытой, публикуется на официальном сайте 
Олимпиады https://chelovekilekarstvo.ru, а  также 
в средствах массовой информации

I. Общие положения
Всероссийская олимпиада врачей-терапев-

тов, врачей общей практики (семейных врачей) 
и  интернистов (далее  — Олимпиада) учреждена: 
Федеральным государственным бюджетным уч-
реждением “Национальный медицинский ис-
следовательский центр терапии и  профилактиче-
ской медицины” Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (далее  — ФГБУ “НМИЦ 
ТПМ” Минздрава России), общероссийской об-
щественной орга низацией “Российское общество 
профилактики неинфек ционных заболеваний” 
(далее — ООО “РОПНИЗ”) и является профессио-
нальным мероприятием, проводимым с целью раз-
вития непрерывного медицинского образования 
специалистов здравоохранения, выявления наи-
более талантливых и профессиональных медицин-
ских кадров в  системе отечественного здравоох-
ранения, совершенствования профессионализма 
врачей-терапевтов, врачей общей практики (се-
мейных врачей) в  соответствии с  современными 
потребностями практического здравоохранения 
и развития медицинской науки, способствующего 
повышению качества оказания медицинской по-
мощи.

1.1. Положение о  порядке и  условиях проведе-
ния Олимпиады определяет организационное и мето-
дическое обеспечение Олимпиады, порядок участия 
в Олимпиаде и гранты для победителей и лауреатов.

Всероссийская олимпиада врачей-терапевтов,  
врачей общей практики (семейных врачей)  

и интернистов

В рамках VI Съезда молодых терапевтов Российского национального конгресса “Человек и  лекар-
ство” объявляется проведение Всероссийской олимпиады врачей-терапевтов, врачей общей практики 
(семейных врачей) и интернистов.

В Олимпиаде могут принять участие врачи-специалисты, имеющие действующий сертификат или 
действующее свидетельство об аккредитации врача-специалиста, а также стаж по специальности не менее 
года и не более 10 (десяти) лет.

Для участия в  Олимпиаде необходимо пройти заочную регистрацию на официальном сайте 
Олимпиады https://chelovekilekarstvo.ru .

Организация Олимпиады проводится в соответствии с Положением о III Всероссийской олимпиаде 
врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей) и интернистов.

 
“10” декабря 2021 г.

Положение о III Всероссийской олимпиаде  
врачей-терапевтов, врачей общей практики  

(семейных врачей) и интернистов
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1.7. Апелляционная комиссия  — орган, со-
гласованный с  Организаторами, основной задачей 
которой является рассмотрение обращений специ-
алистов, поданных ими по результатам проведения 
добровольных оценочных процедур.

II. Организационно-методическое, 
информационное обеспечение Олимпиады

2.1. Олимпиада проводится в  соответствии 
с частью 3 статьи 77 Федерального закона от 29 де-
кабря 2012 г., № 273-ФЗ “Об образовании в  Рос-
сийской Федерации”.

2.2. Организаторы формируют и  утверждают 
Оргкомитет и Экспертный Совет Олимпиады. 

2.3. Организационно-правовое, методическое 
обе спечение, а также общее руководство проведением 
Олимпиады осуществляет Оргкомитет Олим пиады.

2.4. Олимпиада проводится в три этапа с ис поль-
зованием личных кабинетов участников на официаль-
ном сайте Олимпиады https://chelovekilekarstvo.ru:

— первый этап — заочный (представляет собой 
решение конкурсных задач, требующих изу чения 
нормативных документов, статистических показа-
телей, стандартов оказания медицинской помощи, 
клинических рекомендаций, современных научных 
достижений фундаментальных и медицинских наук);

— второй этап  — заочный (представляет со-
бой конкурс разработанных проектов);

— третий этап — очный (финальный) и пред-
ставляет собой конкурсные соревнования, включа-
ющие тестирование, оценку владения врачебными 
навыками, решение ситуационных задач в  форме 
множественных кейсов и  презентацию проектов.

2.5. Задания Олимпиады и система оценки ре-
зультатов участников, разрабатывает Экспертный 
Совет Олимпиады. Все задания Олимпиады после 
ее проведения являются открытыми и  публикуют-
ся в  разделе “Олимпиада” на официальном сайте 
Олимпиады и в профильных СМИ. 

2.6. Регистрация участников Олимпиады про-
водится только в  заочной форме с  использовани-
ем дистанционных технологий. Использование 
персональных данных участников Олимпиады 
регулируется положениями, предусмотренными 
Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ 
“О  персональных данных” и  иными нормативны-
ми документами, регламентирующими вопросы ис-
пользования персональных данных.

2.7. Победителем Олимпиады является участ-
ник, набравший наивысшее количество баллов по 
результатам третьего этапа. 

2.8. Лауреатами Олимпиады являются все 
участники третьего этапа, набравшие меньшее коли-
чество баллов после наивысшего количества баллов. 

2.9. Все участники Олимпиады (кроме побе-
дителя и  лауреатов) получают диплом участника 
Олимпиады.

2.10. Награждение победителей и  лауреатов 
Олимпиады осуществляется в соответствии с реше-
нием Оргкомитета Олимпиады

III. Функции Оргкомитета и Экспертного 
Совета Олимпиады

3.1. Оргкомитет Олимпиады:
— определяет организационно-технологиче-

скую модель проведения Олимпиады;
— утверждает календарные сроки проведения 

Олим пиады;
— формирует состав Экспертного Совета 

Олим пи ады;
— согласовывает варианты заданий Олимпи-

ады и правила их оценивания;
— утверждает списки участников второго 

и третьего этапов, а также победителей Олимпиады;
— обобщает и  рассматривает предложения 

Экспертный Совет Олимпиады по совершенство-
ванию проведения и обеспечения Олимпиады.

3.2. Экспертный Совет Олимпиады:
— разрабатывает материалы заданий Олим пи ады;
— определяет критерии и методики оценки за-

даний Олимпиады;
— вносит предложения в Оргкомитет Олим пи-

ады по вопросам;
— связанным с  совершенствованием органи-

зации проведения и  методического обеспечения 
Олимпиады;

— проверяет и оценивает результаты выполне-
ния участниками заданий Олимпиады;

— предлагает кандидатуры участников второго 
и третьего этапов и победителей Олимпиады;

— проводит анализ выполненных заданий 
участниками Олимпиады;

— обобщает опыт проведения Олимпиады 
и предоставляет;

— организатору Олимпиады аналитический 
отчет о  результатах выполнения олимпиадных за-
даний.

IV. Регистрация заявок на участие 
в Олимпиаде 

4.1. Порядок отбора соискателей Олимпиады, 
формирования и  работы Экспертных советов 
Олимпиады утверждается Оргкомитетом Олим-
пиады.

Заявка (приложение 1) поступает в оргкомитет 
Олимпиады от конкретного участника.

4.2. Участники Олимпиады должны пройти 
заочную регистрацию на официальном сайте кон-
гресса “Человек и лекарство” в разделе Олимпиады, 
которая открывается 20  декабря 2021  года в  19:00 
и закрывается 31 января 2022 года в 23:59 (время мо-
сковское).

4.3. Всем зарегистрированным участникам 
Олимпиады на электронный адрес, указанный в за-
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явке будет направлено письмо с  указанием элек-
тронного адреса, на который должны быть направ-
лены решения на олимпиадные задачи. 

V. Порядок проведения Олимпиады
5.1. Для решения всего комплекса вопро-

сов по организационному, финансовому, мате-
риально-техническому, информационно-право-
вому, авторскому праву и  иному обеспечению 
Олимпиады (сбора и  регистрации заявок на уча-
стие в конкурсах, обеспечения работы Оргкомитета 
и  Экспертных советов), подготовки и  проведения 
Церемонии открытия и  Церемонии награждения 
победителя и  лауреатов Олимпиады привлекается 
на договорной основе организация, исполняющая 
функции Дирекции Олимпиады. 

Положение о  Дирекции Олимпиады, а  так-
же выбор организации, исполняющей функции 
Дирекции, утверждаются Организаторами Олим-
пи ады.

Олимпиада проводится в три этапа.
5.1.1. Первый этап (заочный). Сроки проведе-

ния первого этапа (заочного) — с 1 февраля с 09:00 
по 14  февраля 23:59 2022  года (время московское).

Первый этап (заочный) предполагает провер-
ку умений участников Олимпиады решать олим-
пиадные задачи с  использованием источников ин-
формации. Оформление решения олимпиадных 
задач должно соответствовать рекомендуемой фор-
ме. Ответы должны быть направлены электрон-
ным письмом с  прикрепленным к  нему файлом 
(скан-копией или фотографией листов с  решени-
ем; на каждом листе в правом верхнем углу должна 
быть указана фамилия, имя и  отчество участника) 
на адрес электронной поч ты, указанной при реги-
страции, до 23:59 15  февраля 2022  года (время мо-
сковское). В  теме письма необходимо указывать 
фамилию, имя, отчество, название медицинской 
специальности (пример: Иванов Иван Иванович — 
Терапия).

Работы, текст решения которых невозможно 
будет прочесть, к проверке не представляются.

По итогам проверки решения олимпиадных 
задач первого (заочного) этапа участники, правиль-
но решившие не менее 50% от общего объема за-
дач, будут приглашены во второй этап. 

Результаты участников, а также письма-пригла-
шения прошедшим во второй (заочный) этап будут 
направлены на адрес электронной почты, указанной 
при регистрации, до 23:59 18 февраля 2022 года.

Список участников, успешно прошедших пер-
вый (заочный) этап публикуется на официальном 
сайте Олимпиады и в профильных СМИ в срок до 
20 февраля 2022 года.

Лица, не прошедшие первый этап или не при-
нявшие в нем участие, на второй и третий этап не 
допускаются.

5.1.2. Второй этап (заочный). Сроки про-
ведения второго этапа (заочного)  — с  21  февраля 
с 09:00) по 13 марта (до 23:59) 2022 года (время мо-
сковское).

Второй этап проводится в виде конкурса проек-
тов и предполагает выявление перспективных идей, 
практических предложений участников Олимпиады 
по проблемам оказания первичной медико-санитар-
ной помощи в конкретных региональных условиях.

Для участия во втором этапе Олимпиады 
участники должны разработать проект по одной из 
проблем:

— Привлечение населения к  прохождению 
профилактических медицинских осмотров и  дис-
пансеризации;

— Формирование у  населения, пациентов 
и членов их семей мотивации, направленной на со-
хранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих;

— Повышение эффективности работы днев-
ных стационаров и помощи на дому;

— Повышение качества диспансерного на-
блюдения на терапевтическом участке;

— Организация мероприятий по снижению 
смертности от наиболее высоких показателей (бо-
лезни системы кровообращения, злокачественные 
новообразования, болезни органов пищеварения, 
болезни органов дыхания);

— Организация мероприятий, направленных 
на профилактику факторов риска хронических не-
инфекционных заболеваний;

— Диспансерное наблюдение пациентов с хро  - 
ническими неинфекционными заболеваниями 
в условиях пандемии.

Разработка и  оформление проекта должно со-
ответствовать методическим рекомендациям, раз-
мещенном на официальном сайте Олимпиады. 

Определение лиц, прошедших предваритель-
ный отбор, и  победителей второго этапа осущест-
вляется Оргкомитетом на основании методики 
оценки проектов, опубликованной на офици-
альном сайте Олимпиады и  в  профильных СМИ. 
Десять участников, получившие наибольшее коли-
чество баллов за разработанные проекты, считают-
ся победителями второго этапа. Списки победите-
лей второго этапа размещаются на официальном 
сайте Олимпиады и в профильных СМИ в срок до 
21 марта 2022 года. Победители первых десяти про-
ектов приглашаются для участия в  третьем этапе 
(очном) Олимпиады. До сведения работодателей 
доводится информация об участниках-победителях 
второго этапа в срок до 25 марта 2022 года.

5.1.3. Третий этап (очный). Сроки проведения 
третьего этапа (очного)  — с  4  апреля по 7  апреля 
2022  года. Местом проведения третьего этапа яв-
ляется Методический аккредитационно-симуля-
ционный центр ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Минздрава 
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России (г. Москва, Петроверигский переулок, д. 10, 
стр. 3). Третий этап Олимпиады состоит из трех оч-
ных туров. Количество набранных баллов фиксиру-
ется в протоколах туров третьего этапа Олимпиады.

В день проведения Олимпиады участникам 
третьего этапа (очного) необходимо пройти реги-
страцию на официальном сайте Олимпиады. Для 
этого всем участникам необходимо иметь при се-
бе паспорт или другой документ, удостоверяющий 
личность. Отсутствие документа, удостоверяющего 
личность, является основанием для отказа в допуске 
к  участию в  Олимпиаде. Количество и  виды про-
веряемых знаний, умений и  навыков соответству-
ют аккредитационным показателям, определяемым 
Методическим центром аккредитации (https://fmza.
ru/) по специальности “Терапия” и “Общая врачеб-
ная практика (семейная медицина)”.

Первый тур третьего этапа  — теоретический 
экзамен в  виде компьютерного тестирования. 
Компьютерное тестирование проводится путем 
решения заданий (вопросов), автоматически ком-
плектуемых для специалиста с использованием ин-
формационных систем образовательной организа-
ции методом их случайной выборки в количестве 50 
заданий. На решение тестовых заданий (вопросов) 
отводится 50 минут.

Второй тур третьего этапа — проверка нали-
чия профессиональных навыков путем выполнения 
практических действий, в том числе с использова-
нием симуляционного оборудования (тренажеров 
и  (или) манекенов) и  (или) с  привлечением стан-
дартизированных пациентов. Проведение про-
верки наличия профессиональных навыков осу-
ществляется путем оценки правильности и  по- 
следовательности выполнения специалистом по -
ставленных перед ним практических действий. На 
выполнение практических действий (заданий) от-
водится не более 60 минут.

Третий тур третьего (очного) этапа Олим пиады 
осуществляется путем решения ситуационных за-
дач  — компьютерное решение кейсов  — прово-
дится путем ответа участником на 24 вопроса, со-
держащихся в двух ситуационных задачах (кейсах). 
Комплектование набора из двух ситуационных задач 
осуществляется с  использованием информацион-
ных систем. На решение отводится 60 минут. В мо-
мент прохождения туров третьего этапа Олимпиады 
участнику запрещается иметь при себе и использо-
вать литературу, средства связи, средства вычисли-
тельной техники, кроме предоставленных. Участник 
Олимпиады, нарушивший данное требование, ис-
ключается из состава участников Олимпиады. 

VI. Формирование и организация работы 
апелляционной комиссии

6.1. Состав апелляционной комиссии опреде-
ляется Оргкомитетом Олимпиады сроком на 1 год.

6.2. Председателем апелляционной комиссии 
назначается представитель организатора Олим-
пиады.

6.3. В  состав апелляционной комиссии могут 
включаться:

— члены Экспертного Совета Олимпиады;
— члены Оргкомитета Олимпиады.
В состав апелляционной комиссии, при необ-

ходимости, также могут включаться иные специ-
алисты в  сфере охраны здоровья граждан, облада-
ющие высокой квалификацией, признанной репу-
тацией и опытом работы в сфере здравоохранения.

6.4. В  случае замены любого из членов апел-
ляционной комиссии формируется новый состав 
апелляционной комиссии.

6.5. Лица, входящие в  состав апелляционной 
комиссии, не должны иметь конфликта интересов 
или иной личной заинтересованности при осу-
ществлении своих полномочий.

6.6. Председатель апелляционной комиссии 
осуществляет:

— общее руководство деятельностью комис-
сии и организует ее работу;

— председательствует на заседаниях комиссии;
— обеспечивает соблюдение членами комис-

сии порядка при проведении заседаний;
— распределяет обязанности между членами 

комиссии;
6.7. Заместитель председателя комиссии ис-

полняет обязанности председателя комиссии в  его 
отсутствие, осуществляет иные функции по пору-
чению председателя комиссии.

6.8. Ответственный секретарь комиссии:
— регистрирует и рассматривает поступающие 

в комиссию документы в рамках проведения апел-
ляционных процедур;

— готовит материалы к  заседаниям комиссии 
и проекты решений;

— обеспечивает взаимодействие со всеми не-
обходимыми для решения комиссией задач лицами;

— ведет протоколы заседаний комиссии;
— осуществляет иные функции в соответствии 

с настоящим Положением и по поручению предсе-
дателя комиссии.

6.9. Регламент работы апелляционной комис-
сии определяется председателем комиссии.

6.10. Основной формой деятельности апелля-
ционной комиссии является заседание. По итогам 
заседания апелляционной комиссии оформляется 
соответствующий протокол.

6.11. Протоколы заседаний апелляционной ко -
миссии подписываются всеми участниками заседания 
непосредственно после его окончания. В случае несо-
гласия с  решением апелляционной комиссии участ-
ник заседания вправе требовать внесения в протокол 
особого мнения или изложить его в письменной фор-
ме в заявлении на имя председателя комиссии. 
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— об удовлетворении апелляции, если изло-
женные в  ней сведения подтвердились и  повлияли 
на результат оценочных процедур.

6.17. О  своем решении апелляционная комис-
сия уведомляет участника Олимпиады, подавшего 
апелляцию, не позднее дня, следующего за днем 
вынесения решения. Если такой день выпадает на 
нерабочий день, то уведомление осуществляется 
в первый за ним рабочий день.

6.18. При аннулировании ранее принятого 
решения участник Олимпиады, подавший апел-
ляцию, вправе продолжить прохождение оценоч-
ных процедур, начиная с  этапа, который он не 
прошел в связи с неявкой или отрицательным ре-
зультатом.

6.19. Решения апелляционной комиссии яв-
ляются окончательными и  обжалованию не под-
лежат.

6.12. Заседание апелляционной комиссии про-
водится по факту поступления к  ним апелляцион-
ных жалоб от участников Олимпиады.

6.13. Заседание апелляционной комиссии пра-
вомочно, если в  нем приняли участие более поло-
вины членов комиссии.

6.14. Апелляционная комиссия принимает ре-
шения путем открытого голосования простым боль-
шинством голосов. Председатель апелляционной ко-
миссии при голосовании комиссии обладает одним 
голосом наряду с другими членами комиссии.

6.15. Апелляционная комиссия рассматривает 
жалобу в течение 5 (пяти) дней со дня ее подачи.

6.16. Апелляционная комиссия принимает од-
но из следующих решений:

— об отклонении апелляции, если изложен-
ные в ней сведения не подтвердились и/или не по-
влияли на результат оценочных процедур;
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Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(S1)

В рамках организационно-методической работы с  терапевтическими кафедрами медицинских об-
разовательных организаций Минздрава России ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Минздрава России проводятся 
селекторные совещания с профессорско-преподавательским составом терапевтических кафедр медицин-
ских образовательных организаций высшего образования субъектов Российской Федерации.

План
селекторных совещаний терапевтических кафедр 

медицинских образовательных организаций  
Минздрава России

(2022 г.)*
№ Дата

и время1 
Тема Ответственные 

лица
1. 16.02.2022 г. Высшее образование — новые структура, требования, рекомендации

9:00-10:00 Программа совещания
Цели и задачи подготовки врачей-терапевтов О. М. Драпкина
Нормативное регулирование новой структуры профессионального образования С. Ю. Астанина
Высшее образование — новые структура, требования, рекомендации: опыт Казанского 
государственного медуниверситета

Д. И. Абдулганиева 

Высшее образование — новые структура, требования, рекомендации: опыт Ярославского 
государственного медуниверситета

М. В. Ильин

2. 27.04.2022 г. Новое в подготовке научных и научно-педагогических кадров
9:00-10:00 Программа совещания

Роль научных кадров в развитии терапии и профилактической медицины  О. М. Драпкина
Нормативное регулирование структуры и функций аспирантуры С. Ю. Астанина
Новое в подготовке научных и научно-педагогических кадров: опыт Омского 
государственного медуниверситета

М. А. Ливзан

Новое в подготовке научных и научно-педагогических кадров: опыт Северо-Западного 
государственного медуниверситета им. И. И. Мечникова

И. Г. Бакулин

3. 29.06.2022 г. Итоговая аттестация выпускников и аккредитация специалистов
9:00-10:00 Программа совещания

Роль качества подготовки кадров в оказании медицинской помощи О. М. Драпкина
Современные требования к качеству подготовки специалистов С. Ю. Астанина
Итоговая аттестация выпускников и аккредитация специалистов: опыт Ростовского 
государственного медуниверситета 

А. И. Чесникова 

Итоговая аттестация выпускников и аккредитация специалистов: опыт Северного 
государственного медуниверситета

Р. Л. Буланов

4. 28.09.2022 г. Подготовка кадров высшей квалификации в ординатуре — новые требования
9:00-10:00 Программа совещания

Подготовка врача-терапевта — приоритетное направление в подготовке кадров О. М. Драпкина
Нормативно-правовые основы высшего образования в ординатуре С. Ю. Астанина
Подготовка кадров высшей квалификации в ординатуре — новые требования: опыт 
Чувашского государственного университета им. И. Н. Ульянова

Л. В. Тарасова 

Подготовка кадров высшей квалификации в ординатуре — новые требования: опыт 
Дегестанского государственного медуниверситета 

С. Н. Маммаев

5. 21.12.2022 г. Преемственность высшего и дополнительного профессионального образования
9:00-10:00 Программа совещания

Непрерывность совершенствования компетентности врачей-терапевтов О. М. Драпкина
Зависимость качества подготовки врачей-терапевтов от содержания образовательных 
программ

С. Ю. Астанина

Преемственность высшего и дополнительного профессионального образования: опыт 
Самарского государственного медуниверситета

О. В. Фатенков

Преемственность высшего и дополнительного профессионального образования: опыт 
Ставропольского государственного медуниверситета

В. О. Францева 

1 Время указано московское.
*  Состав участников и даты — предварительные, окончательная информация будет актуализирована на странице :https://org.gnicpm.ru/

orgmetodrabotaterapevtkafedrymedvuz/organizaczionnometodicheskayapodderzhka.html






