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Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23(2S)

ний к  врачу, обеспечивающую качество подготов-
ки врача вне зависимости от территориальной рас-
положенности вуза и выбора области деятельности.

Создание целостной системы единого обра-
зовательного пространства врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, врачей общей практики (семей-
ных врачей), безусловно, задача сложная, решаемая 
путем последовательного сопоставления измене-
ний, происходящих в  современных социокультур-
ных, профессиональных условиях. Мы надеемся, 
что статьи, опубликованные в этом номере журна-
ла, внесут вклад в решение этой задачи и будут спо-
собствовать совершенствованию качества образо-
вательного процесса.

Здравствуйте, уважаемые читатели!

В новом выпуске журнала "Кардиоваскуляр ная 
терапия и  профилактика", посвященного профес-
сиональному образованию, опубликованы  статьи 
авторов, которые посвящены изучению путей со-
вершенствования образовательного процесса. 

Главная тема этого номера "Единство обра-
зовательного пространства врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, врачей общей практики (се-
мейных врачей)", актуальность которой обусловле-
на необходимостью подготовки кадров первичного 
звена здравоохранения, что является важнейшим 
элементом национальной безопасности страны.

Такие общемировые тенденции развития меди-
цинского образования, как стремительное развитие 
информационных технологий и высокая скорость 
обновления информации, увеличивают интенсив-
ность образовательного процесса, что представляет 
серьезные риски для качества подготовки специ-
алистов. Экспансия цифровых технологий в  обра-
зование, в профессиональную деятельность, в меж-
личностные контакты людей создает предпосылки 
для существенной трансформации образователь-
ной среды развития обучающихся. В  современных 
условиях появляются новые, ранее не встречавши-
еся детерминанты развития человека как субъекта 
формального и  неформального образования. Эти 
тенденции начинают наиболее отчетливо прояв-
ляться при анализе траекторий личностного и про-
фессионального становления обучающихся врачей. 

Образовательные траектории становятся все 
более и  более вариативными, позволяющими ос-
ваивать различные области и  сферы деятельности 
врачей, содействующими образовательным потреб-
ностям обучающихся. В  условиях объективного 
возрастания вариативности, важно сохранить базо-
вую часть подготовки специалистов, направленную 
на освоение единых квалификационных требова-

С пожеланием успехов в работе, 
Главный редактор
О. М. Драпкина
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щее, что объединяет все образовательные организа-
ции, участвующие в подготовке врачей первичного 
звена, это общие методологические подходы, прин-
ципы, содержание, требования к  результату подго-
товки врачей.

В  открытом письме российским избирателям 
Президент России В. В. Путин начинал не с эконо-
мических приоритетов страны, а моральных устоев, 
которые составляют самый стержень патриотиз-
ма россиян. Соответственно, и  создание системы 
единого образовательного пространства врачей- 
лечебников, врачей- терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей) возможно только на 
основе единства основных, базовых ценностей.

Мы приглашаем вас к  обсуждению проблемы 
развития медицинского образования, направлен-
ного на формирование врачей, обладающих высо-
кой степенью подготовленности к  оказанию меди-
цинской помощи. 

Здравствуйте, уважаемые коллеги!

Тема дополнительного выпуска журнала "Кар-
диоваскулярная терапия и профилактика. Профес-
сиональное образование" посвящена актуальной 
проблеме современного медицинского образова-
ния  — реализации принципа единства образова-
тельного пространства, регламентированного фе-
деральным законом "Об образовании в Российской 
Федерации", подразумевающего единство обучения 
и  воспитания, образовательного пространства на 
территории Российской Федерации, защиту и  раз-
витие этнокультурных особенностей и традиций на-
родов Российской Федерации в условиях многона-
ционального государства.

Совершенствование оказания медицинской по-
мо щи и профилактики заболеваний, формирование 
здорового образа жизни и модернизация пер вичного 
звена здравоохранения Российской Фе де рации — это 
только часть тех актуальных задач, к  решению ко-
торых должны быть готовы молодые специалис ты. 
Именно поэтому совместным решением профессор-
ско- преподавательского состава кафедр терапевти-
ческих дисциплин образовательных организаций 
была одобрена Концепция системы единого образо-
ва тельного пространства врачей- лечебников, вра-
чей-терапевтов и врачей общей практики (семейных 
врачей).

Нет сомнения в том, что это единое простран-
ство не должно никак мешать разнообразию, диф-
ференциации, вариативности, регионализации ме-
дицинского образования. Здесь возможна нестрогая 
аналогия с идеей необходимого разнообразия, давно 
известной в науке — полное однообразие, напротив, 
соотносимо с  энтропией, рассеянием энергии, не-
упорядоченностью, разрушением. Говоря о системе 
единого образовательного пространства, стоит об-
ратить внимание на соблюдение автономии каждой 
образовательной организации, возможности учета 
региональных особенностей. И все-таки есть то об-

С наилучшими пожеланиями,
заместитель главного редактора
С. Ю. Астанина
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Единое образовательное пространство  
врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей 
практики (семейных врачей) — путь к повышению 
качества подготовки специалистов
Драпкина О. М., Астанина С. Ю., Шепель Р. Н.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

В статье рассматриваются: реализация принципа единства об-
разовательного пространства, обеспечивающего качество об-
разования на всей территории Российской Федерации, взаи-
мозависимость потребностей практического здравоохранения 
в специалистах первичного звена, способных к оказанию каче-
ственной первичной медико- санитарной помощи, и функций це-
лостной системы единого образовательного пространства под-
готовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей 
практики (семейных врачей) (ВОП), ориентированной на социаль-
ный заказ общества.
Цель. Анализ концептуальных основ системы единого образова-
тельного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и ВОП как путей к повышению качества подготовки специалистов.
Материал и методы. В рамках настоящего исследования ис-
пользовались: анализ образовательных тенденций современно-
го мира и медицинского образования в частности; структурно- 
функ циональный анализ при изучении законодательства, 
рег  ламентирующего подготовку врачей- лечебников, врачей- те-
ра певтов, ВОП; системный подход, определяющий компоненты 
системы единого образовательного пространства врачей- ле-
чебников, врачей- терапевтов, ВОП; метод прогнозирования изме-
нений в развитии системы единого образовательного простран-
ства врачей- лечебников, врачей- терапевтов, ВОП.
Результаты. Рассмотрев потенциальные возможности систе-
мы единого образовательного пространства врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов и ВОП, были: выявлены нормативно- правовые, 
социально- педагогические, организационно- управленческие 
факторы, влияющие на развитие подготовки врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, ВОП; определены стратегии развития систе-
мы единого образовательного пространства врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов и ВОП на уровне целей, содержания, процес-
сов и результатов; установлена взаимосвязь между подготовкой 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов, ВОП и потребностями 
практического здравоохранения; выявлены и обоснованы внутрен-
ние компоненты и функции системы единого образовательного 

пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и ВОП, опре-
делены системообразующие факторы.
Создана теоретическая модель системы единого образовательного 
пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и ВОП, вклю-
чающая в себя внешние факторы, целевой, мотивационный, про-
ектировочный, содержательный, организационно- управленческий 
и оценочно- результативный компоненты, планируемые результаты, 
проявляющиеся в функциях.
Заключение. Подводя итог, можно констатировать: для того, что-
бы подготовка врачей- лечебников, врачей- терапевтов и ВОП была 
эффективной, для качественного управления ею, важнейшее зна-
чение имеет формирование системы единого образовательного 
пространства врачей вышеуказанных квалификаций, позволяю-
щей сохранение лучших традиций терапевтической школы страны 
и развитие ее в будущем.
Ключевые слова: принцип единства образовательного простран-
ства, система единого образовательного пространства, образова-
тельная среда.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 10/07-2024
Рецензия получена 10/08-2024
Принята к публикации 16/08-2024
 

 

Для цитирования: Драпкина О. М., Астанина С. Ю., Шепель Р. Н. 
Единое образовательное пространство врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных вра-
чей) — путь к повышению качества подготовки специалистов. 
Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23(2S):4152. 
doi: 10.15829/1728-8800-2024-4152. EDN DMONRD

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):

e-mail: umu.profmed@gmail.com
[Драпкина О. М. — академик РАН, д.м.н., профессор, директор, главный внештатный специалист по терапии и общемедицинской практике Минздрава России, зав. кафедрой терапии и профилактической 
медицины ФГБОУ ВО "Российский университет медицины" Минздрава России, ORCID: 0000-0002-4453-8430, Астанина С. Ю.* — к.пед.н., доцент, с.н.с. отдела научно- стратегического развития первич-
ной медико- санитарной помощи, руководитель Методического аккредитационно- симуляционного центра, зав. кафедрой медицинской педагогики Института профессионального образования и аккреди-
тации, ORCID: 0000-0003-1570-1814, Шепель Р. Н. — к.м.н., зам. директора по перспективному развитию медицинской деятельности, руководитель отдела научно- стратегического развития первичной 
медико- санитарной помощи, в.н.с. отдела научно- стратегического развития первичной медико- санитарной помощи, доцент кафедры общественного здоровья и организации здравоохранения, доцент 
кафедры терапии и профилактической медицины ФГБОУ ВО "Российский университет медицины" Минздрава России, ORCID: 0000-0002-8984-9056].

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23(2S):4152.  
doi: 10.15829/1728-8800-2024-4152
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)



7

 Управление профессиональным образованием

A unified educational space for internists and general practitioners (family doctors) as a way to improve 
the quality of training 
Drapkina O. M., Astanina S. Yu., Shepel R. N.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Введение
Медицина как система состоит из двух нерав-

ных по весу компонентов. Один — это собственно 
система здравоохранения, а  второй компонент  — 
система высшего и среднего медицинского образо-
вания. Оба компонента, объединяясь друг с другом, 
образуют неделимое целое. Меньший по объему 
и  кажущийся, на первый взгляд, менее значимым 
компонент  — система медицинского образования 
оказывается фундаментом практического здраво-
охранения, его подпитывающим источником, по-
ставляющим кадры, технологии, поддерживающим 
уровень готовности специалистов к решению про-
фессиональных задач [1].

Учитывая, что подготовка кадров здравоохра-
нения  — это важнейший элемент национальной 
безопасности страны, то обеспечение высокого 
качества образовательного процесса является не-
обходимым требованием к  системе медицинского 
образования.

По этой причине в  системе медицинского об-
разования наблюдается процесс стандартизации 

требований к условиям образовательного процесса, 
к структуре образовательных программ, к результа-
там освоения программ. Но вместе с  тем образо-
вательные системы подготовки врачей по профилю 
"терапия" различных регионов остаются глубоко 
неоднородными, что не может не вызывать обеспо-
коенность и  необходимость поиска решений сло-
жившейся ситуации.

Как любая открытая система  — медицинское 
образование подвержено влиянию факторов внеш-
ней среды и  напрямую зависит от социально- эко-
номических, государственно- политических усло-
вий, а также от запросов общества к качеству под-
готовки врача. Сфера образования непрерывно 
меняется под воздействием радикальных пере-
мен в  экономической, политико- идеологической, 
социально- культурной областях. В  свою очередь, 
само образование, результаты образования оказы-
вают существенное воздействие на развитие эко-
номики, формирование и  реализацию политики, 
развитие или деградацию культуры. Наиболее зна-
чимые изменения в  сфере образования связаны 

ВОП — врач общей практики, ФГОС — федеральный государственный образовательный стандарт.

The article examines the implementation of the principle of educational 
space unity, ensuring the quality of education throughout the Russia. 
We also describe the interdependence of practical health care needs 
for primary care specialists capable of providing high-quality primary 
care and the functions of an integrated system of a unified educational 
space for internists and general practitioners (family doctors) (GPs) 
focused on the social order.
Aim. To analyze the conceptual foundations of the system of a unified 
educational space for internists and GPs (family doctors) as ways to 
improve the quality of training of specialists.
Material and methods. The following were used in this study: analysis 
of educational trends in the modern world and medical education in par-
ticular; structural and functional analysis in the study of legislation re-
gulating the training of internists and GPs (family doctors); a system ap-
proach that defines the components of a unified educational space for 
in ternists and GPs (family doctors); a method for predicting changes in the 
de velopment of a unified educational space for internists and GPs (family 
doctors).
Results. Having considered the potential capabilities of a unified edu-
cational space for internists and GPs (family doctors), the following were 
revealed: regulatory, social, educational, managerial factors influencing 
the training of internists and GPs (family doctors) were identified; 
strategies for the development of a unified educational space for internists 
and GPs (family doctors) were determined at the level of goals, content, 
processes, and results; the relationship between the training of internists 
and GPs (family doctors) and the needs of practical healthcare was 
established; the internal components and functions of a unified educational 
space for internists and GPs (family doctors) have been identified and 
substantiated, and the framework factors have been defined.

A theoretical model of a unified educational space for internists and 
GPs (family doctors) has been created, including external factors, tar-
get, motivational, design, content, managerial and evaluative com-
ponents, as well as planned results, manifested in the functions.
Conclusion. To summarize, we can state the following: for effective 
and high-quality management training of internists and GPs (family 
doc tors), a unified educational space is of paramount importance, this 
will make it possible to preserve the best traditions of the country's 
therapeutic school and its future development.
Keywords: principle of unified educational space, system of a unified 
educational space, educational environment.
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ный мир, совокупность имеющих отношение к об-
разованию объектов, создающих и  наполняющих 
это пространство, и  одновременно предмет субъ-
ектной деятельности, заключающийся в  восприя-
тии, действии, воздействии субъектов на это про-
странство.

Результат подготовки врачей- лечебников, вра-
чей-терапевтов и  врачей общей практики (семей-
ных врачей) проявляется в  их способности и  го-
товности к  полноценному выполнению трудовых 
функций вне зависимости от территориальной 
расположенности. Тем самым изменяется и основ-
ная цель организации медицинского образования, 
заключающаяся в  создании единого образователь-
ного пространства, функционирующего в  соот-
ветствии едиными методологическими подходами 
и принципами.

Для достижения этой цели следует учитывать, 
что на образовательное пространство влияют раз-
личные факторы, как внешние, так и внутренние. 
При этом образовательное пространство находит-
ся в  прямом взаимодействии с  социальным зака-
зом на образование, отражающим происходящие 
в обществе изменения, и затрагивающим процесс 
формирования и  развития образовательного про-
странства [10].

Рассмотрим различия в  понятиях "образова-
тельное пространство" и  "образовательная среда", 
ставших широко употребляемыми в педагогической 
науке и образовательной практике.

Первым об образовательной среде как о созда-
нии условий для деятельности "живого существа" 
заговорил Дьюи Д. ещё в  начале XXв. Этот вопрос 
был исследован им во многих его работах. При этом 
воздействие окружающей среды рассматривается 
как сложное явление, имеющее разнонаправлен-
ные векторы, влияющие на человека и  общество 
как в позитивном, так и в негативном плане [11].

Среда как "некий комплекс условий для осу-
ществления или протекания определённого про-
цесса" подробно была исследована в  работах Ел-
киной И. М. [12]. Кулюткин Ю. Н.2 рассмат ривает 
образовательную среду как возможность раз вития 
личности обучающегося. В  работе Иванова О. Б. 
[13] образовательная среда представляет собой ин-
новационную систему непрерывного корпоратив-
ного обучения кадров. Педагогическая характери-
стика образовательной среды в  различных типах 
образовательных учреждений раскрыта в  работе 
Беляева Г. Ю. [14].

Обобщая содержание работ, можно сделать вы-
вод, что образовательная среда — это совокупность 
всех условий (внешних и  внутренних), влияющих 

2 Кулюткин Ю. Н. Образовательная среда и развитие личности 
[Электронный ресурс]. URL: http://znanie.org/jornal/n1_01/obraz_
sreda.html (дата обращения: 25.07.24).

с  трансформацией целей, переосмыслением по-
знавательных возможностей обучающихся, а также 
с изменением места и роли образования в социуме1. 

По мнению многих авторов, медицинское об-
разование XXIв находится на перепутье. Меняется 
понимание такого явления, как профессионализм 
врача, его роль в обществе [2].

Большое влияние на развитие медицинского 
образования оказывают результаты научных иссле-
дований. 

На роль науки в  развитии современных обра-
зовательных систем обращают внимание академик 
Тряпицына А. П. и академик Писарева С. А.: 

"Методология построения современного обра-
зовательного процесса подразумевает учет па-
радигмальных изменений в  науке рубежа ХХI 
века, перехода ее в междисциплинарную стадию 
постнеклассической науки. Новая организация 
образовательного процесса требует понимания 
новых целей образования, сути компетентности 
как качественной характеристики деятельности 
личности, признания многовариантности как 
сущностной черты современного образователь-
ного процесса, современного понимания мето-
дологии педагогической науки" [3].
Многоаспектный учет факторов, влияющих на 

образовательный процесс, определяет рассмотре-
ние процесса не изолированно от этих факторов, 
а в совокупности с ними, как единое образователь-
ное пространство. 

В  последние десятилетия понятие "образова-
тельное пространство" получило достаточно широ-
кое распространение в научно- педагогической лите-
ратуре на национальном и международном уровнях. 
В России оно употребляется с начала 90-х гг XXв [4].

Позднее академик Новиков А. М. (2013) уточ-
нил дефиницию этого понятия, рассматривая его 
как "совокупность всех субъектов и объектов, пря-
мо или косвенно участвующих в  образовательных 
процессах, либо заинтересованных в них, либо вли-
яющих на них" [5].

При этом Новиков А. М. обращает внимание 
на взаимообусловленность влияний пространства 
как объектного мира и  пространства как предмета 
субъектной деятельности. 

Терминологический анализ понятия "образо-
вательное пространство" даёт представление о слож-
ности как самого явления, так и о его высоком по-
тенциале для решения задач развития системы об-
разования вообще и  медицинского образования 
в частности1 [6-9]. 

Мы в  своей работе придерживаемся определе-
ния: образовательное пространство  — это объект-

1 Черных С. И. Изменение образовательного пространства в ин-
формационную эпоху: социально-философский анализ. Диссер. 
На соиск. ученой степени доктора философских наук.
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Образовательная среда оказывает влияние как на 
обучающихся: в формировании их личности, в до-
стижении учебных результатов, так и  на педаго-
гов — посредством приобретения ими педагогиче-
ского опыта в  конкретной образовательной среде.

Образовательное пространство выступает ба-
зисом для проявления качественных характеристик 
образовательной среды каждой образовательной 
организации. Единое образовательное простран-
ство объединяет различные образовательные среды 
организаций, что обеспечивает целостность систе-
мы образования.

Понятие "единство образовательного простран-
ства" нашло отражение в  Федеральном законе "Об 
образовании в  Российской Федерации"  (статьи  3 
и 11)3.

В статье 3 (п. 4) Федерального закона указыва-
ется принцип "единства образовательного простран-
ства" — единство обучения и воспитания, образова-
тельного пространства на территории Российской 
Федерации, защита и  развитие этнокультурных 
особенностей и  традиций народов Российской 
Федерации в  условиях многонационального госу-
дарства, а  в  статье  11 (п.  1) уточняется: "федераль-
ные государственные образовательные стандарты 
и федеральные государственные требования обеспе-
чивают "единство образовательного пространства 
Российской Федерации". И,  конечно, не случайно 
этот пункт в статье 11 стоит первым, что показыва-
ет его государственную и политическую значимость, 
выступая руководящей идеей в организации образо-
вательного пространства.

Готовность педагогического состава образо-
вательных организаций к  реализации принципа 
единства образовательной среды выступает ключе-
вым фактором достижения целей и  решения задач 
в подготовке специалистов.

В  целях реализации Указа Президента Рос-
сийской Федерации4 в  2022г Распоряжением Пра-
3 Федеральный закон от 29.01.2012г № 273-ФЗ "Об образовании 

в Российской Федерации".
4 Указ Президента Российской Федерации от 13 мая 2017г № 208. 

"Стратегии экономической безопасности Российской Фе-
дерации на период до 2030 г."; Указ Президента Российской 
Федерации от 21 июля 2020г № 474 "О национальных целях раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 года".

и  обеспечивающих реализацию образовательного 
процесса.

Образовательная среда как модус образова-
тельной политики глубоко рассмотрен в  моногра-
фии Ивановой С. В., Иванова О. Б.: 

"Образовательная среда — это социальное окру-
жение участников образовательного процесса 
в пространстве образования, включающее педа-
гогические условия, ситуации, систему отноше-
ний между лицами, объединёнными общностью 
педагогической и учебной деятельности" [11].
При этом следует обратить внимание на то, что 

образовательная среда обладает качественными ха-
рактеристиками, проявляющимися в  оценке каче-
ства образования. К  качественной характеристике 
образовательной среды относятся [11]: 

— деятельность (совместная деятельность субъ-
ектов среды); 

— субъектность (наличие субъектов  — участ-
ников образовательного процесса);

— ситуативность (возникновение различных 
ситуаций под влиянием различных факторов);

— оценочность (возможность качественной 
оценки среды);

— формирующее влияние на субъекты среды;
— проективность (способность к  созданию 

новой среды или воспроизведению основных черт 
имеющейся среды при необходимости тиражирова-
ния опыта); 

— изменчивость, неопределённость (способ-
ность к постоянному изменению); 

— связанность со временем и  пространством.
Факторы, влияющие на образовательную сре-

ду, нужно разделить на внешние и внутренние (ри-
сунок 1).

Взаимосвязь образовательного пространства 
и  образовательной среды проявляется в  организа-
ции педагогической деятельности, в формировании 
единого образовательного пространства, в  разви-
тии инновационных процессов в системе образова-
ния, в  уточнении специфики современных дидак-
тических подходов. 

В  этой взаимосвязи образовательная среда 
выступает дидактическим концептом, позволяю-
щим выстраивать образовательный процесс с  учё-
том особенностей образовательного пространства. 

Внешние факторы:
Общественно-политические, 
геополитические, медийные, 
природно-климатические, 
социокультурные, социально-
экономические, технологические.

Внутренние факторы:
Теоретико-методологическое обоснование 
образовательного процесса, организация системы 
образования, образовательные стандарты, методики и 
программы обучения, квалификация педагогов, система 
взаимодействия всех участников образовательного 
процесса и т.п.

Рис. 1    Факторы образовательной среды [11].
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мышление, приверженность основам медицинской 
этики (философия, биоэтика). Крайне малое коли-
чество часов остается на развитие физической куль-
туры будущих врачей. Вместе с  тем высвободив-
шиеся учебные часы идут на введение в  блок обя-
зательных учебных дисциплин новых предметов, 
необходимость которых в  подготовке специалис-
та — врача весьма спорна (основы бизнеса, основы 
финансовой грамотности и  т.д.). Эти замечания 
можно отнести не только к  учебному плану под-
готовки специалиста по специальности "Лечебное 
дело", но и  к  компетентностно- ориентированному 
учебному плану ординатуры. К  примеру, в  план 
подготовки ординатора- хирурга включены следу-
ющие учебные дисциплины: "Бизнес- мастерство", 
"Формирование механизма противодействия со-
циально- деструктивному поведению" [1].

Обращают на себя внимание такие проблемы, 
как недостаточность материально- технического 
обеспечения учебного процесса. С одной стороны, 
в рабочих кабинетах имеется компьютерная техни-
ка, но клинические базы не всегда обеспечиваются 
современной диагностической техникой, оборудо-
ванием для лечебного процесса, что в совокупности 
и является основой для процесса учебного [6].

Таким образом, теоретический анализ сущност-
ных характеристик понятий "единое образователь-
ное пространство" и  "образовательная среда", взаи-
мосвязь функций образовательной среды и единого 
образовательного пространства, определили акту-
альность исследования системы единого образова-
тельного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей), как пути к повышению качества подготовки 
специалистов.

В ходе исследования были выявлены противо-
речия: между требованиями нормативных докумен-
тов в необходимости руководствоваться принципом 
единства образовательного пространства, обеспе-
чивающим качество образования на всей террито-
рии Российской Федерации, и отсутствием научно- 
методического обоснования применения этого 
принципа в  практике образовательного процесса; 
между потребностями практического здравоохра-
нения в  специалистах первичного звена, способ-
ных к  оказанию качественной первичной медико- 
санитарной помощи, и  отсутствием целостной 
системы единого образовательного пространства 
подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и врачей общей практики (семейных врачей), ори-
ентированного на социальный заказ общества.

Цель нашего исследования: анализ концеп-
туальных основ системы единого образователь-
ного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) как пути к повышению качества подготов-
ки специалистов.

вительства Российской Федерации была утвержде-
на "Концепция подготовки педагогических кадров 
для системы образования на период до 2030 года"5, 
где раскрыты функции единого образовательного 
пространства  — единство образовательного про-
странства на территории Российской Федерации 
осуществляется через единство требований и  га-
рантий в  реализации образовательными организа-
циями обучения по программам подготовки педа-
гогических кадров при соблюдении автономии об-
разовательных организаций.

Однако регламентированный Федеральным за-
коном № 273-ФЗ от 29.01.2012г принцип единства 
образовательного пространства практически не 
реализуется. И тут стоит обратить внимание на ряд 
рисков, мешающих реализации этого принципа.

Во-первых, отсутствие научно- методического 
обоснования путей руководства принципом создает 
невозможность его реализации образовательными 
организациями. Профессорско- преподавательский 
состав не может и  не должен самостоятельно соз-
давать механизмы достижения требуемых резуль-
татов. Научно- методическое обоснование реали-
зации этого принципа должно охватывать не толь-
ко локальный (образовательные организации), но 
и  региональный (образовательные пространства 
всех регионов страны) уровни.

Во-вторых, образовательные программы, в со-
ответствии с федеральным законом разрабатывают-
ся каждой организацией (или кафедрой) самостоя-
тельно. Но, как справедливо отмечают авторы [11]: 

"Архисложная задача создания образователь-
ной программы возложена на образовательные 
организации (см. статью  12, пункт  5), к  реше-
нию которых они не готовы. И, как следствие, 
эта функция выполняется формально".
В-третьих, методическое обеспечение образо-

вательного процесса некоторым образом отстаёт от 
ресурсного, что является ярким признаком пост-
индустриальной эпохи. В настоящее время очевид-
на увлечённость технологическими процессами, 
порождаемая стремлением к информатизации, раз-
витию и углублению инфокоммуникационных тех-
нологий, формированию особых сред общения по 
телекоммуникационным каналам. Но, одновремен-
но, следует учитывать риски, несущие за собой тех-
нологические процессы, в  обучении и  воспитании 
студентов [11]. 

Многие авторы отмечают такие тревожные си-
туации, как уменьшение учебных часов на те дис-
циплины, которые формируют как общую культу-
ру и  эрудицию будущего врача, так и  логическое 

5 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 24 ию-
ня 2022г № 1688-р "Об утверждении Концепции подготовки 
педагогических кадров для системы образования на период до 
2030 года".
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ственные образовательные стандарты высшего об-
разования7.

К  четвертой группе  — документы Минздрава 
России, определяющие порядок оказания меди-
цинской помощи по тому или иному профилю, 
клинические рекомендации (протоколы лечения), 
а также приказ об аккредитации специалистов8.

К  пятой группе  — документы Минтруда Рос-
сии, регламентирующие профессиональные стан-
дарты врачей определенной квалификации, приказ 
Минтруда России — Положение об оценке квали-
фикации9.

Формирование единого образовательного про-
странства в России предполагает включение в этот 
комплексный процесс всей системы власти — зако-
нодательных и  исполнительных органов федераль-
ного и  регионального уровней, органов местного 
самоуправления, отраслевых образовательных бло-
ков и  структур бизнес- образования, а  также него-
сударственных образовательных организаций и об-
щественных профессиональных объединений [11].

Стоит подчеркнуть, что в  соответствии с  Фе-
деральным законом "Об образовании в Российской 
Федерации" отношения в сфере образования регу-
лируются Конституцией Российской Федерации, 
указанным Федеральным законом, а  "также дру-
гими федеральными законами, иными норматив-
ными правовыми актами Российской Федерации, 
законами и  иными нормативными правовыми ак-
тами субъектов Российской Федерации, содержа-
щими нормы, регулирующие отношения в  сфере 
образования (далее — законодательство об образо-
вании)" (статья 4, пункт 1)3.
7 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 09.01.2023 № 15 "Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образо-
вания — подготовка кадров высшей квалификации по програм-
мам ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия".

8 Приказ Минздрава России от 15 ноября 2012г № 923н "Об утвер-
ждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому на-
селению по профилю "терапия""; Приказ Мин здравсоцразвития 
России от 15.05.2012 № 543н (ред. от 03.12.2019) "Об утвержде-
нии Положения об организации оказания первичной медико-са-
нитарной помощи взрослому населению" (Зарегистрировано 
в Минюсте России 27.06.2012 № 24726); Приказ Минздрава 
России от 28 октября 2022г № 709н "Положение об аккредитации 
специалистов".

9 Приказ Минтруда России от 11 июля 2022г № 410н "Об утвер-
ждении Положения о разработке наименований квалификаций 
и требований к квалификации, на соответствие которым про-
водится независимая оценка квалификации"; Приказ Минтруда 
России 21.03.2017 № 293н "Профессиональный стандарт 
"Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)" (зарегистриро-
ван № 46293 06.04.2017); Проект профессионального стандар-
та "Врач-терапевт". https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/56809203/ (дата обращения 17.07.2024); Проект професси-
онального стандарта "Врач общей практики (семейный врач)". 
https://org.gnicpm.ru/wp-content/uploads/2019/01/Profstandart-
vrach-obshhey-praktiki.pdf (дата обращения 17.07.2024).

Материал и методы
В  рамках настоящего исследования использо-

вались: 
• анализ образовательных тенденций совре-

менного мира и медицинского образования в част-
ности;

• структурно- функциональный анализ при 
изучении законодательства, регламентирующего 
подготовку врачей- лечебников, врачей- терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей);

• системный подход, определяющий ком-
поненты системы единого образовательного про-
странства врачей- лечебников, врачей- терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей);

• метод прогнозирования изменений в разви-
тии системы единого образовательного простран-
ства врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей 
общей практики (семейных врачей).

Результаты и обсуждение
1. Нормативно- правовые основы реализации 

принципа единого образовательного пространства 
в  системе подготовки врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей)

 Изучение законодательства с  использовани-
ем структурно- функционального анализа позво-
лило определить пять групп нормативно- право-
вых документов, относящиеся к  организации 
об ра зовательного процесса подготовки врачей-ле-
чебников, врачей- терапевтов и врачей об щей прак-
тики (семейных врачей): 1) федеральные законы 
Российской Федерации; 2) документы Пра ви-
тельства Российской Федерации; 3) документы 
Министерства образования и  науки Российской 
Федерации (Минобрнауки России); 4) докумен-
ты Министерства здравоохранения Российской 
Фе дерации (Минздрав России); 5) документы 
Ми нистерства труда и  соцзащиты Российской 
Федерации (Минтруд России).

К  первой группе документов относятся: фе-
деральный закон "Об образовании в  Российской 
Федерации"3 и Федеральный закон "Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации"6.

Ко второй группе, в  аспекте предмета на-
шего исследования, относится Распоряжение 
Правительства Российской Федерации по утверж-
дению "Концепции подготовки педагогических 
кадров для системы образования на период до 
2030 года"5.

К  третьей группе  — документы Минобрнауки 
России, устанавливающие единые требования 
к единому образовательному пространству по кон-
кретной специальности  — федеральные государ-

6 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации".
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Таблица 1
Анализ нормативно-правовых документов по отношению реализации принципа единства 

образовательного пространства
Группа 
документов

Наименование нормативного 
документа

Позиция в документе, 
регламентирующая 
единое образовательное 
пространство

Отношение к принципу единства 
образовательного пространства

Состояние 
документа 
(утвержден/
не утвержден/
рекомендовано)

Федеральные 
законы 
Российской 
Федерации

Федеральный закон 
"Об образовании 
в Российской Федерации"

Ст. 3. Основные принципы 
государственной политики 
и правового регулирования 
отношений в сфере 
образования

п. 4. Регламентируется единство 
обучения и воспитания, 
образовательного пространства 
на территории Российской Федерации, 
защита и развитие этнокультурных 
особенностей и традиций народов 
Российской Федерации в условиях 
многонационального государства

Утвержден

Ст. 11. ФГОС и федеральные 
государственные требования. 
Образовательные стандарты 
и самостоятельно 
устанавливаемые требования 

п. 1. ФГОС обеспечивают:
единство образовательного 
пространства Российской Федерации

Федеральный закон 
"Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской 
Федерации"

Отсутствует позиция Нет упоминания Утвержден

Ст. 69. Право на 
осуществление 
медицинской деятельности 
и фармацевтической 
деятельности

п. 1. Регламентируется право 
на медицинскую деятельность 
без упоминания единства 
образовательного пространства

Документы 
Правительства 
Российской 
Федерации

Распоряжением 
Правительства Российской 
Федерации была утверждена 
"Концепция подготовки 
педагогических кадров 
для системы образования 
на период до 2030 года" 
от 24 июня 2022г № 1688-р

III. Цель, принципы и задачи 
Концепции

Раскрываются функции единого 
образовательного пространства на 
территории Российской Федерации 
через единство требований и гарантий 
в реализации образовательными 
организациями обучения по 
программам подготовки педагогических 
кадров при соблюдении автономии 
образовательных организаций

Утверждена

Документы 
Минобрнауки 
России

ФГОС ВО по специальности 
"Лечебное дело"

Отсутствует позиция Нет единой группы профессиональных 
компетенций

Утвержден

Нет единых индикаторов 
сформированности компетенций
Нет единых требований к условиям 
реализации практической подготовки 
требования

ФГОС ВО по специальности 
"Терапия"

Отсутствует позиция Нет единой группы профессиональных 
компетенций

Утвержден

Нет единых индикаторов 
сформированности компетенций
Нет единых требований к условиям 
реализации практической подготовки 
требования

ФГОС ВО по специальности 
"ОВП"

Отсутствует позиция Нет единой группы профессиональных 
компетенций

Утвержден

Нет единых индикаторов 
сформированности компетенций
Нет единых требований к условиям 
реализации практической подготовки 
требования

Документы 
Минздрава 
России

Приказы "Порядки оказания 
медицинской помощи 
по профилю"

Отсутствует позиция Нет упоминания Утверждены

Клинические рекомендации Отсутствует позиция Нет упоминания Рекомендованы
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ций, индикаторам сформированности компетенций. 
В соответствии с ФГОС (п. 3.4)7: "Профессиональные 
компетенции определяются Организацией само-
стоятельно на основе профессиональных стандар-
тов, соответствующих профессиональной деятель-
ности выпускников (при наличии)" и далее (п. 3.5): 
"При отсутствии профессиональных стандартов, 
соответствующих профессиональной деятельно-
сти выпускников, профессиональные компетен-
ции определяются Организацией на основе анализа 
требований к  профессиональным компетенциям, 
предъявляемых к  выпускникам на рынке труда...". 

Определение профессиональных компетенций 
врачей- терапевтов, врачей общей практики (се-
мейных врачей) на основе трудовых функций соот-
ветствующих профессиональных стандартов невоз-
можно, т.к. профессиональные стандарты не только 
не утверждены, но и сроки их утверждения не опре-
делены, что в  большей степени создаёт неопреде-
ленность в  требованиях к  результату подготовки 
специалистов и риски к качеству их подготовки. 

Ориентированность на анализ рынка труда без 
единых критериев для проведения этого анализа — 
увеличивает ситуацию неопределенности в  геоме-
трической прогрессии. 

Без преувеличения можно утверждать, что коли-
чество "наборов" профессиональных компетенций 
выпускников по каждой специальности будет равно 
количеству образовательных организаций, обеспе-
чивающих подготовку этих специалистов. При этом 
между этими "наборами" нет единства, что приво-
дит к разночтению квалификационных требований 
к врачам вышеуказанных специальностей.

Подобная неопределенность свой ственна и для 
требований к  условиям проведения практической 
подготовки обучающихся, что не позволяет реали-
зовывать принцип единства образовательного про-
странства врачей- терапевтов, врачей общей прак-
тик (семейных врачей), врачей- лечебников. 

Таким образом, в  Законе подчеркивается, что 
"Нормы, регулирующие отношения в  сфере об-
разования и  содержащиеся в  других федераль-
ных законах и  иных нормативных правовых актах 
Российской Федерации, правовых актах органов 
самоуправления, должны соответствовать насто-
ящему федеральному закону..." (статья  4, пункт  4). 
В  полномочия федеральных органов исполни-
тельской власти входит "разработка и  проведение 
единой государственной политики в  сфере об-
разования" (статья  6, пункт  1) и,  соответствен-
но, государственный контроль (надзор) за реали-
зацией федерального законодательства органами 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации3.

Рассмотрим каким образом принцип единства 
образовательного пространства закреплен в  ряде 
нормативных и  правовых документов Российской 
Федерации, регулирующих организацию медицин-
ского образования (таблица 1). 

Анализ вышеуказанных документов показы-
вает примеры вольной интерпретации исполнения 
нормы федерального закона, о чем свидетельствуют 
материалы (таблица 1).

Стоит отметить, что при наличии четких тре-
бований на уровне Конституции Российской 
Федерации и  федерального закона, наблюдается 
определенная бессистемность в организации их ис-
полнения.

Отсутствует согласованность нормативных по-
ложений по отношению реализации принципа 
единого образовательного пространства не толь-
ко между федеральными законами, но и  между 
Федеральным законом3 и  федеральными государ-
ственными образовательными стандартами (ФГОС). 

В действующих ФГОС по специальностям "Ле-
чебное дело", "Терапия", "Общая врачебная практика 
(семейная медицина)" отсутствуют единые требова-
ния к  определению профессиональных компетен-

Группа 
документов

Наименование нормативного 
документа

Позиция в документе, 
регламентирующая 
единое образовательное 
пространство

Отношение к принципу единства 
образовательного пространства

Состояние 
документа 
(утвержден/
не утвержден/
рекомендовано)

Документы 
Минтруда 
России

Профессиональный стандарт 
"Врач-лечебник (врач-
терапевт участковый)"

Отсутствует позиция Нет упоминания Утверждены

Профессиональный стандарт 
"Врач-терапевт"

Отсутствует позиция Нет упоминания Не утвержден

Профессиональный стандарт 
"Врач общей практики 
(семейный врач)"

Отсутствует позиция Нет упоминания Не утвержден

Приказ № 410 "Об оценке 
квалификаций"

Отсутствует позиция Нет упоминания Утвержден

Примечание: ВО — высшее образование, ФГОС — федеральный государственный образовательный стандарт.

Таблица 1. Продолжение
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Проектирование образовательного простран-
ства в  целом позволяет минимизировать риски, 
определить точки фрустрации в  обществе, устра-
нить неопределённости в  целях и  реализации за-
мыслов. Очевидно, что это в  соответствии с  за-
кономерностями науки управления повышает 
управляемость процессами в образовательном про-
странстве с  учётом специфики данного периода 
времени и социальных условий. 

Проектирование образовательного простран-
ства — это создание целостного, масштабного, ско-
ординированного плана (проекта) деятельности 
различных структур управления образованием, на 
которые возлагается решение современных задач 
в области образования с учётом социальных условий 
и  специфики постиндустриального общества [13].

Стремление создать целостную теорию, спо-
собную содержательно обосновать тот или иной 
аспект педагогического процесса и  в  связи с  этим 
раскрыть ключевые процедуры эффективного опе-
рирования им в  условиях современного образова-
ния зачастую приводит исследователей к необходи-
мости построения различных концепций [16].

Проведенный нами анализ определений и фи-
лософских подходов к  данному вопросу [17-19] 
показал, что концепция представляет собой опре-
деленную теоретическую конструкцию и  пото-
му должна иметь четко выраженную логическую 
структуру.

В этой связи будем придерживаться следующе-
го определения: "концепция — комплекс ключевых 
положений, достаточно полно и  всесторонне рас-
крывающих сущность, содержание и  особенности 
исследуемого явления, его существования в  дей-
ствительности или практической деятельности че-
ловека" [20].

Источниками создания Концепции формиро-
вания системы единого образовательного простран-
ства врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей 
общей практики (семейных врачей) (Концепция), 
разработанной специалистами ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России, выступали:

– социальный заказ, реализованный в  норма-
тивных документах и объективных потребностях об-
щества во врачах, вышеуказанных специальностей; 

— потребности практического здравоохранения 
к подготовке врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и врачей общей практики (семейных врачей);

— теоретические концепции, фиксирующие со-
временный уровень развития медицинского образо-
вания;

— отечественный и международный опыт в под-
готовке врачей- лечебников, врачей- терапевтов и вра-
чей общей практики (семейных врачей);

— требования к квалификации и компетентно-
сти врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей 
общей практики (семейных врачей); 

Нельзя недооценивать значение образователь-
ных программ. Образовательные программы опре-
деляют содержание профессионального образова-
ния по каждой специальности. Однако напомним, 
что Закон об образовании — это важнейшее сред-
ство передаёт в  руки каждого преподавателя, тем 
самым нарушается единство в содержательном ком-
поненте системы образования [11].

Данные, приведенные в  таблице, свидетель-
ствуют о том, что принцип единства образователь-
ного пространства, заложенный в федеральном за-
конодательстве, не нашел системного отражения 
в  документах органов исполнительной власти, что 
создает риски для ведомственной согласованности 
в решении проблемы.

Содержание примерных дополнительных про-
фессиональных программ повышения квалифика-
ции и  профессиональной переподготовки врачей 
по специальностям "Лечебное дело", "Терапия", 
"Общая врачебная практика (семейная медицина)" 
должно способствовать созданию системы единого 
образовательного пространства, но на данный мо-
мент эти программы не утверждены.

Таким образом, несовершенство нормативно-
го регулирования создаёт сложности в  реализации 
принципа единства образовательного пространства 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей об-
щей практики (семейных врачей) и представляется 
одной из актуальнейших проблем, требующих не-
замедлительного решения.

2. Концепция формирования системы единого 
образовательного пространства врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, врачей общей практики (семей-
ных врачей)

Все области профессиональной деятельности 
людей можно с  определенной долей условности 
подразделить на: практическую деятельность, на-
учную деятельность, искусство, философию, рели-
гию. Деятельность, где человек может раскрыть все 
свои потенциальные возможности — это такая дея-
тельность, в которой будут достаточно полно пред-
ставлены в  единстве все перечисленные виды дея-
тельности. При этом ведущим видом деятельности 
в соответствии с природой человека выступает пре-
образовательная (продуктивная) деятельность [15]. 

Известно, что преобразовательная деятельность 
может осуществляться в  двух аспектах  — реально 
и  идеально. В  первом случае происходит действи-
тельное изменение материального бытия  — при-
родного, общественного, человеческого. Такая дея-
тельность называется практической, практикой. Во 
втором случае объект изменяется лишь в воображе-
нии — это деятельность проектирующая (моделиру-
ющая). Ее функция  — обеспечивать практическую 
деятельность опережающими и  направляющими 
проектами, планами.
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подготовки врачей- терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей) (далее — единое обра-
зовательное пространство) [21].

Структура Концепции включает следующие 
раз делы:

— Общие положения (цель Концепции, нор-
мативное обоснование, функции);

— требования к  компетентности педагогиче-
ских кадров, обеспечивающих подготовку врачей 
к выполнению трудовых функций. 

Основная цель Концепции — определение ос-
новных принципов, задач, мероприятий, механиз-
мов и  этапов формирования и  развития системы 
единого (общего) образовательного пространства 

СИСТЕМА МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

СИСТЕМА ЕДИНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА ВРАЧЕЙ-ЛЕЧЕБНИКОВ, 
ВРАЧЕЙ-ТЕРАПЕВТОВ, ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНЫХ ВРАЧЕЙ)
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Единые критерии оценки 
компетентности специалистовЕдиные принципы подготовки
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Рис. 2     Теоретическая модель системы единого образовательного пространства врачей-лечебников, врачей-терапевтов и врачей общей 
практики (семейных врачей).

Примечание: ВОП — врач общей практики, МО — медицинская организация, НПШ — научно-педагогическая школа, ОО — образователь-
ная организация, ППС — профессорско-преподавательский состав, ФОС — фонд оценочных средств.
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и врачей общей практики (семейных врачей); между 
формами, методами и средствами обучения; между 
целями и  результатами обучения. Функционируют 
эти связи как между компонентами системы, так 
и на уровне системы в целом.

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

Опираясь на результаты исследований10 [22], мы 
исходили из того, что организация образовательно-
го процесса обучающихся основывается на решении 
учебно- профессиональных задач, образованных от 
профессиональных задач, обеспечивающих выпол-
нение системы трудовых функций врачей, регла-
ментированные профессиональными стандартами 
[23], что позволило выявить — единство професси-
онализации и социализации личности обучающего-
ся является ведущей закономерностью профессио-
нального образования. Эта закономерность имеет 
многофакторный спектр проявления и  оказывает 
значительное влияние на моделирование системы 
единого образовательного пространства врачей- 
лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей).

Замещение одного объекта другим с  целью 
получения информации о  важнейших свой ствах 
объекта- оригинала с помощью объекта- модели на-
зывается моделированием [24].

Ввиду высокой практической значимости ис-
следуемой проблемы, требующей прогнозирования 
и проектирования структуры и функционирования 
системы, была разработана теоретическая модель 
системы единого образовательного пространства 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей 
общей практики (семейных врачей) (рисунок 2).

При построении теоретической модели си-
стемы единого образовательного пространства 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей 
общей практики (семейных врачей) на основе си-
стемного подхода мы исходили из следующих по-
ложений:

10 Балахонов А. В. Фундаментализация высшего медицинского об-
разования на основе системного естественнонаучного знания 
/ диссертация доктора педагогических наук по специальности 
ВАК 13.00.08 — Теория и методика профессионального образо-
вания. 2007. г. Санкт-Петербург.; Казанцев С. Я. Дидактические 
основы и закономерности фундаментализации обучения студен-
тов в современной высшей школе / диссертация доктора педа-
гогических наук по специальности ВАК 13.00.01 — Общая педа-
гогика. 2000, г. Казань.

— Принципы Концепции;
— Задачи Концепции;
— Основные мероприятия по решению задач 

Концепции;
— Механизмы и этапы развития Концепции;
— Ожидаемые результаты реализации Концеп-

ции.
Формирование системы единого образова-

тельного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) относится к  проблемам, изучение которых 
требует системного подхода как в силу многофунк-
циональности самой проблемы, так и  его практи-
ческой, образовательной, социальной значимости.

Теоретический анализ показал, что любая си-
стема состоит из взаимосвязанных компонентов, 
элементов; всякая система способна к  развитию; 
каждая система функционирует и  имеет связи 
с внешней средой [21].

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

В  свою очередь, система единого образова-
тельного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) подразделяется на подсистемы: кафедры 
терапевтических дисциплин вузов, образователь-
ные организации подготовки специалистов со сред-
ним медицинским образованием, медицинские 
организации и  ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России. Между указанными подсистемами суще-
ствуют связи, определяемые трудовыми функциями 
специалистов каждой подсистемы. 

Несмотря на относительную независимость 
компонентов системы единого образовательного 
пространства, что объясняется их разнородностью, 
между ними существуют системообразующие связи, 
которые объединяют компоненты в единое целое — 
систему. Эти связи многочисленные и разнообраз-
ны: между теоретическим и практическим обучени-
ем; между целями каждой подсистемы образования; 
между процессами конструирования содержания 
и процессами реализации; между содержанием под-
готовки врачей, указанных выше специальностей; 
между содержанием подготовки специалистов со 
средним медицинским образованием, чьи трудовые 
функции взаимосвязаны с  трудовыми функциями 
врачей- терапевтов участковых, врачей- терапевтов 
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— совершенствование компетентности про-
фес сорско- преподавательского состава образова-
тельных организаций, обеспечивающих подготов-
ку врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей 
общей практики (семейных врачей).

Отдельная проблема  — влияние экономичес-
кого развития общества на образовательное про-
странство. Это связано прежде всего с  возмож-
ностями создания необходимой материально- тех-
нической базы образовательных организаций, 
обеспечивающих подготовку врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов и  врачей общей практики (се-
мейных врачей). 

ФГОС регламентирует унифицированные тре-
бования к  материально- техническому оснащению 
кабинетов и  помещений без учета квалификаци-
онных требований вышеуказанных специалистов. 
В  медицинском образовании большое значение 
имеет не только наличие клинических баз, но и со-
ответствующее клиническим рекомендациям их 
оснащение. Однако ни в аккредитационные требо-
вания Федеральной службы по надзору в сфере об-
разования и  науки (Рособрнадзор), ни в  критерии 
ежегодного образовательного мониторинга, вопро-
сы оснащённости кабинетов и  клинических баз не 
входят, что приводит к разнородности материально- 
технического оснащения образовательных организа-
ций в различных регионах страны. 

3. Организация системы единого образова-
тельного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов, врачей общей правщики (семейных вра-
чей)

Создание системы единого образовательного 
пространства врачей- лечебников, врачей-терапев-
тов, врачей общей практики (семейных врачей) 
на чинается с  заключения Соглашения о  научно- 
прак тическом сотрудничестве (Соглашение) между 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России и образо-
вательной организацией.

В  целях реализации этого Соглашения Сторо-
нами разрабатывается Программа научно- практи-
ческого сотрудничества преподавателей кафедр 
терапевтических дисциплин образовательных ор-
ганизаций (Программа) (Приложение). Программа 
определяет направления научно- практического со-
трудничества Сторон, а также порядок организации 
взаимодействия Сторон с  другими участниками 
научно- практического сотрудничества.

Программой определяются: цели и задачи Про-
граммы, механизмы и этапы развития системы еди-
ного образовательного пространства, ожидаемые 
результаты функционирования системы едино-
го образовательного пространна, периодичность 
этапов планирования, ответственных за развитие 
и  координацию развития системы единого обра-
зовательного пространства врачей- лечебников, 

— подготовка врачей- лечебников, врачей- те-
рапевтов, врачей общей практики (семейных врачей) 
рассматривается как организованная, функциониру-
ющая система, имеющая сложную структуру, инте-
грирующая закономерности педагогических, психо-
логических, социологических и  медицинских наук; 
включающая теоретическое и практическое обучение 
как отдельные, но взаимосвязанные виды обучения, 
соответствующие формированию универсальных, 
общепрофессиональных, профессиональных компе-
тенций врачей вышеуказанных специальностей;

— содержание профессионального образова-
ния врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей 
общей практики (семейных врачей) и  взаимосвязи 
между его компонентами отражают объек тивно суще-
ствующие зависимости струк турно- функциональных 
элементов фундаментальной, профессиональной 
и акмеологической подготовки врачей;

— оптимальные результаты системы единого 
образовательного пространства врачей- лечебни-
ков, врачей- терапевтов и  врачей общей практики 
(семейных врачей) достигаются при сочетании эле-
ментов системы в их взаимосвязи;

– единство теоретического и практического обу-
чения в  подготовке врачей вышеуказанных специ-
альностей выступает как важный системообразую-
щий фактор процесса системы.

При построении системы опирались на прин-
ципы:

— приоритет равной доступности качествен-
ного образования врачей- лечебников, врачей- те-
рапевтов и врачей общей практики (семейных вра-
чей) во всех субъектах Российской Федерации, во 
всех образовательных организациях вне зависимо-
сти от ведомственной подчиненности;

— совместная деятельность образовательных 
организаций, реализующих программы подготов-
ки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей 
общей практики (семейных врачей), общественно- 
профессиональных сообществ, работодателей прак-
тического здравоохранения с  учетом задач и  по-
требностей системы здравоохранения Российской 
Федерации;

— единство требований к  результатам подго-
товки обучающихся по программам подготовки 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей 
общей практики (семейных врачей) во всех субъек-
тах Российской Федерации при соблюдении авто-
номии образовательных организаций; 

— открытость и  независимость оценки ка-
чества подготовки врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей);

— непрерывность и  преемственность профес-
сионального развития врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей);
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врачей- терапевтов и  врачей общей практики (се-
мейных врачей) (Приложение 1).

В  рамках реализации Программы создает-
ся рабочая группа  — Координационный совет. 
Координационный совет действует на основании 
Положения, определяющего функциональные обя-
занности его членов (Приложение 2). 

В  соответствии с  п.  4 Соглашения для реали-
зации Программы Стороны заключают Договор 
на проведение научно- практических мероприя-
тий и  иной деятельности, обеспечивающей созда-
ние благоприятных условий для реализации Про-
граммы.

Таким образом, следуя положениям Соглаше-
ния между ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-
сии и  образовательными организациями, появ-
ляется механизм реализации принципа единства 
образовательного пространства, регламентиро-
ванный федеральным законом "Об образовании 
в Российской Федерации".

Заключение
В  ходе исследования концептуальных основ 

системы единого образовательного пространства 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей 
общей практики (семейных врачей) были:

• выявлены нормативно- правовые, социаль-
но- педагогические, организационно- управлен-
ческие факторы, влияющие на развитие подготов-
ки врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей 
общей практики (семейных врачей);

• определены стратегии развития системы 
еди ного образовательного пространства врачей- ле-
чебников, врачей- терапевтов и врачей общей прак-

тики (семейных врачей) на уровне целей, содержа-
ния, процессов и результатов;

• установлена взаимосвязь между подготов-
кой врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей 
общей практики (семейных врачей) и потребностя-
ми практического здравоохранения;

• выявлены и обоснованы внутренние компо-
ненты и  функции системы единого образователь-
ного пространства врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей), определены системообразующие факторы.

Создана теоретическая модель системы единого 
образовательного пространства врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов и  врачей общей практики (се-
мейных врачей), включающая в себя внешние фак-
торы, целевой, мотивационный, проектировочный, 
содержательный, организационно- управленческий 
и оценочно- результативный компоненты, планируе-
мые результаты, проявляющиеся в функциях: миро-
воззренческая, профилактическая, профессиональ-
ная, просветительская, социальная, педагогическая.

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

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Приложение 1
Приложение 
к Договору о реализации программы 
научно- практического сотрудничества преподавателей
кафедр терапевтических дисциплин образовательных организаций
№_________ от " "_____________2024 г.

Программа  
научно- практического сотрудничества преподавателей кафедр терапевтических дисциплин  

образовательных организаций

1. Цель программы научно- практического сотрудничества преподавателей кафедр терапевтических 
дисциплин образовательных организаций (далее — Программа): формирование и развитие системы еди-
ного (общего) образовательного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей) (далее — система единого образовательного пространства).

2. Задачи Программы:
— обеспечение единых методологических подходов к  подготовке врачей- лечебников, врачей-тера-

певтов и врачей общей практики (семейных врачей);
— обеспечение единых подходов к процессу воспитания и формирования профессиональной культу-

ры и ответственности врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) в решении профес-
сиональных задач; 

— разработка единых требований к  обязательной части содержания программ подготовки врачей- 
лечебников, врачей- терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей) и определение единых требо-
ваний к результатам освоения образовательных программ для подготовки специалистов указанных специ-
альностей на всех уровнях образования;

— совершенствование системы оценки качества подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и врачей общей практики (семейных врачей);

— развитие кадрового потенциала образовательных организаций, обеспечивающих реализацию про-
грамм подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей практики (семейных врачей).

3. Программа регламентирует следующие принципы системы единого образовательного пространства:
— приоритет равной доступности качественного образования врачей- лечебников, врачей- терапевтов 

и врачей общей практики (семейных врачей) во всех субъектах Российской Федерации, во всех образова-
тельных организациях вне зависимости от ведомственной подчиненности;

— совместная деятельность образовательных организаций, реализующих программы подготов-
ки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей практики (семейных врачей), общественно- 
профессиональных сообществ, работодателей практического здравоохранения с учетом задач и потребно-
стей системы здравоохранения Российской Федерации;

— единство требований к  результатам подготовки обучающихся по программам подготовки вра-
чей-лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) во всех субъектах Рос-
сийской Федерации при соблюдении автономии образовательных организаций; 

— открытость и  независимость оценки качества подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и врачей общей практики (семейных врачей);

— непрерывность и  преемственность профессионального развития врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей);

— совершенствование компетентности профессорско- преподавательского состава образовательных 
организаций, обеспечивающих подготовку врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей прак-
тики (семейных врачей).

4. Программа определяет следующие механизмы и этапы развития системы единого образовательно-
го пространства:

— ответственными за деятельность по развитию системы единого образовательного пространства 
являются ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России и Центр компетенций подготовки врачей- терапевтов;

— координация деятельности по развитию системы единого образовательного пространства осу-
ществляется коллегиальным органом — Координационным советом преподавателей кафедр терапевтиче-
ских дисциплин образовательных организаций (далее — Координационный совет);
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— Координационный совет создается и  функционирует в  соответствии с  целю и  задачами Про-
граммы;

— деятельность Координационного совета определяется Положением о  Координационном совете 
преподавателей кафедр терапевтических дисциплин образовательных организаций системы единого (об-
щего) образовательного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей практики 
(семейных врачей) (далее — Положение) (Приложение);

— развитие системы единого образовательного пространства осуществляется на основе планирова-
ния (далее — План развития системы единого образовательного пространства), разрабатываемого ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России совместно с  Центром компетенций подготовки врачей- терапевтов 
и Ко ординационным советом;

— мониторирование результатов функционирования системы единого образовательного пространства;
— План развития системы единого образовательного пространства разрабатывается на каждый вре-

менной этап:
• первый этап — 2024-2026 годы;
• второй период — 2027-2029 годы;
• третий период — 2030-2032 годы.

5. Ожидаемые результаты функционирования системы единого образовательного пространства 
к 2032 году:

— единство методологических подходов к  проектированию и  организации системы единого обра-
зовательного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) в рамках квалификационных требований каждой указанной специальности;

— ориентированность образовательного процесса на трудовые функции врачей- лечебников, врачей- 
терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей), регламентированные профессиональными стан-
дартами по каждой квалификации;

— соответствие образовательного процесса требованиям федеральных государственных образова-
тельных стандартов подготовки врачей вышеуказанных специальностей;

— единство принципов и установок в формировании профессиональной культуры врача;
— единство теоретико- методологических основ содержания и образовательного процесса подготовки 

врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) в рамках квалифика-
ционных требований каждой указанной специальности;

— внедрение единой базовой части образовательных программ подготовки врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) в рамках квалификационных требований 
каждой указанной специальности;

— внедрение единых требований к  результатам освоения базовой части образовательных программ 
подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) в рамках 
квалификационных требований каждой указанной специальности;

— внедрение единых образовательных программ (модулей образовательных программ), позволяю-
щих обучающимся приобретать дополнительные квалификации в сфере здравоохранения;

— внедрение публичного формата проведения итоговой аттестации по программам подготовки 
врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей);

— внедрение в систему подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики 
(семейных врачей) промежуточной оценки профессиональных компетенций, обучающихся в период обу-
чения, результаты которой учитываются при аттестации;

— рекомендации к  проведению профессионально- общественной аккредитации программ подго-
товки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей), проводимой 
с участием работодателей;

— обеспечение повышения квалификации педагогических работников образовательных организа-
ций, реализующих программы подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей прак-
тики (семейных врачей), по актуальным вопросам развития образования;

— доступность качественного образования врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей) во всех субъектах Российской Федерации, во всех образовательных органи-
зациях вне зависимости от ведомственной подчиненности.
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Приложение 2
Приложение к Программе 
научно- практического сотрудничества
преподавателей кафедр терапевтических дисциплин 
образовательных организаций

Положение  
о Координационном совете преподавателей кафедр терапевтических дисциплин  
образовательных организаций системы единого образовательного пространства 

врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей)

I. Общие положения
1.1. Координационный совет преподавателей кафедр терапевтических дисциплин образовательных 

организаций системы единого образовательного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и врачей общей практики (семейных врачей) (далее — Координационный совет) является коллегиальным 
органом.

1.2. Нормативным обоснованием создания Координационного совета являются Договор о  реали-
зации Программы научно- практического сотрудничества преподавателей кафедр терапевтических дис-
циплин образовательных организаций, в рамках заключенных Соглашений о научно- практическом со-
трудничестве Федерального государственного бюджетного учреждения "Национальный медицинский 
исследовательский центр терапии и  профилактической медицины" Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (далее — ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России) и образовательных органи-
заций.

1.3. Координационный совет создается на основе общности интересов преподавателей кафедр тера-
певтических дисциплин с целью координации деятельности по развитию системы единого образователь-
ного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей).

1.4. Координационный совет руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными 
законами, актами Президента Российской Федерации и  Правительства Российской Федерации, феде-
ральными государственными образовательными стандартами высшего образования по профилю подго-
товки, Договорами реализации программы научно- практического сотрудничества преподавателей кафедр 
терапевтических дисциплин образовательных организаций, Соглашениями о  научно- практическом со-
трудничестве ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России и  образовательных организаций, также настоя-
щим Положением.

1.5. Заседания Координационного совета проводятся по мере необходимости, но не реже 1 (одного) 
раза в полгода.

1.6. Структура Координационного совета представлена:
— главными внештатными специалистами по терапии Минздрава России (далее — ГВС);
— ГВС по общей врачебной практике (семейной медицине) Минздрава России;
— ГВС по терапии федеральных округов Минздрава России;
— ГВС по общей практике (семейной медицине) федеральных округов Минздрава России;
— ГВС по среднему медицинскому образованию Минздрава России;
— заведующие кафедр терапии и общей врачебной практики образовательных организаций, желаю-

щие вой ти в состав Координационного совета;
— преподаватели кафедр терапевтических дисциплин, желающие вой ти в состав Координационного 

совета.
1.7. Включение в состав Координационного совета носит заявительный характер.
1.8. Заявление о  включении в  Координационный совет согласовывается с  руководителем образова-

тельной организации или руководителем медицинской организации.
1.9. Члены Координационного совета выполняют свои функции на добровольной и  безвозмездной 

основе.
1.10. Координационный совет:
— избирает Председателя Координационного совета;
— организует текущую деятельность по развитию системы единого образовательного пространства 

в рамках целей и задач Программы.
1.11. Заседание Координационного совета правомочно, если на нем присутствуют более половины 

его членов. При отсутствии кворума заседание Координационного совета откладывается и Председателем 
Координационного совета устанавливается следующая дата заседания.
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1.12. Решения принимаются простым большинством голосов членов Координационного совета, при-
сутствующих на заседании.

1.13. Решения Координационного совета доводятся до профессорско- преподавательского состава ка-
федр терапевтических дисциплин образовательных организаций.

II. Цель и задачи Координационного совета
2.1. Цель Координационного совета — координация деятельности по формированию и развитию си-

стемы единого образовательного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей) (далее — система единого образовательного пространства).

2.2. Основными задачами Координационного совета являются:
— выработка предложений по реализации целей и  задач системы единого образовательного про-

странства:
• обеспечение единых методологических подходов к  подготовке врачей- лечебников, врачей- 

терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей);
• обеспечение единых подходов к процессу воспитания и формирования профессиональной культу-

ры и ответственности врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей) в решении профес-
сиональных задач; 

• разработка единых требований к  обязательной части содержания программ подготовки врачей- 
лечебников, врачей- терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей) и определение единых требо-
ваний к результатам освоения образовательных программ для подготовки специалистов указанных специ-
альностей на всех уровнях образования;

• совершенствование системы оценки качества подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов 
и врачей общей практики (семейных врачей);

— управление приоритетностью задач развития системы единого образовательного пространства 
с привлечением/с участием образовательных организаций;

— разрешение проблемных ситуаций, возникающих в системе единого образовательного пространства;
— координация деятельности образовательных организаций, осуществляющих дополнительное про-

фессиональное образование врачей- лечебников, врачей- терапевтов, врачей общей практики (семейных 
врачей);

— определение задач развития кадрового потенциала образовательных организаций, обеспечиваю-
щих реализацию программ подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики 
(семейных врачей).

III. Функции Координационного совета
Координационный совет с целью выполнения возложенных на него задач осуществляет следующие 

функции:
3.1. Планирует развитие системы единого образовательного пространства совместно с  ФГБУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России и Центром компетенций подготовки врачей- терапевтов.
3.2. Координирует деятельность кафедр терапевтических дисциплин образовательных организаций 

в соответствии целями и задачами Программы, способствующую:
— свободному приобщению обучающихся к ценностям национальных культур народов Российской 

Федерации;
— сохранению исторически сложившейся традиций российских научно- педагогических школ тера-

пии и общей врачебной практики (семейной медицины);
— созданию условий и  возможностей для подготовки квалифицированных специалистов (врачей- 

лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей), соответствующих единым, 
согласованным квалификационным требованиям в рамках каждой указанной специальности);

— расширению возможностей непрерывного профессионального развития для врачей- лечебников, 
врачей- терапевтов, врачей общей врачебной практики (семейных врачей) вне зависимости от территори-
альной отдаленности и социального благополучия;

— расширению возможностей в  подготовке и  аттестации научных и  научно- педагогических кадров 
для обеспечения образовательного процесса в  соответствии с  актуальными запросами практического 
здравоохранения Российской Федерации.

IV. Права и обязанности Координационного совета
4.1. Координационный совет в пределах своей компетенции имеет право:
— представлять информацию о своей деятельности;
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— совместно с ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России и Центром компетенций подготовки врачей- 
терапевтов представлять и защищать свои права, законные интересы своих членов и участников в органах 
государственной власти, органах местного самоуправления и общественных объединениях;

— выступать с инициативами по вопросам, имеющим отношение к реализации своих целей, вносить 
предложения по совершенствованию подготовки специалистов в органы государственной власти и орга-
ны местного самоуправления;

— привлекать для участия в своей работе представителей кафедр терапевтических дисциплин обра-
зовательных организаций, входящих в  состав системы единого образовательного пространства врачей- 
лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей);

— взаимодействовать с образовательными организациями разной ведомственной принадлежности;
— взаимодействовать с  некоммерческими профессиональными организациями в  рамках решения 

проблемных ситуаций.
4.2. Решения Координационного совета в  соответствии с  целями и  задачами Программы являются 

обязательными для всех членов системы единого образовательного пространства.
4.3. По предложению Координационного совета могут формироваться рабочие группы, состоящие из 

числа членов Координационного совета, а также преподавателей системы единого (общего) образователь-
ного пространства врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей). 

4.4. По предложению Координационного совета может формироваться рабочая группа по дополни-
тельному профессиональному образованию врачей и специалистов со средним медицинским образованием.

4.5. Руководители рабочих групп Координационного совета назначаются и освобождаются от долж-
ности Председателем Координационного совета.

V. Обеспечение деятельности Координационного совета
5.1. Информационное, организационное и  материально- техническое обеспечение деятельности 

Координационного совета осуществляет ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России.
5.2. Форма заявления в Приложении.
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ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в состав Координационного совета 

преподавателей кафедр терапевтических дисциплин образовательных организаций  
системы единого (общего) образовательного пространства подготовки  

врачей- лечебников, врачей- терапевтов и врачей общей практики (семейных врачей)

Я, _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество полностью)

Ученая степень 
_______________________________________________________________________________________

Ученое звание
_______________________________________________________________________________________

Название организации- места работы
_______________________________________________________________________________________

(полное название)
Сокращенное название
_______________________________________________________________________________________

Руководитель образовательной организации
_______________________________________________________________________________________

(ФИО)
Название кафедры
_______________________________________________________________________________________

(полное название кафедры)
Заведующий кафедрой
_______________________________________________________________________________________

(ФИО)

ЗАЯВЛЯЮ
о своем желании принять участие в работе Координационного совета преподавателей терапевтических 
кафедр образовательных организаций по реализации Концепции формирования системы единого (об-
щего) образовательного пространства подготовки врачей- лечебников, врачей- терапевтов и  врачей об-
щей практики (семейных врачей) (далее — Координационного совета).

Контактная информация

Телефон:

+7 (_______) _______ _______ ________
+7 (_______) _______ _______ ________ (при наличии)

Электронная почта:
_______________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: ____________________________________________________________________
(число, месяц, год)

ФИО Подпись

Подпись руководителя организации

ФИО Подпись

Информация о работе Координационного совета будет направляться на адрес электронной почты, по-
жалуйста, укажите тот адрес, который Вы сможете регулярно просматривать.
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Особенности гражданского самосознания студентов 
вуза на современном этапе развития образования 
Кольцова И. В.1, Долганина В. В.1, Плугина М. И.2

1ГБОУ ВО "Ставропольский государственный педагогический институт". Ставрополь; 2ФГБОУ ВО "Ставропольский 
государственный медицинский университет" Минздрава России. Ставрополь, Россия

Цель. Изучить особенности гражданского самосознания у совре-
менных студентов высшего учебного заведения.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 467 сту-
дентов. Для достижения поставленной цели использовалась ав-
торская анкета (И. В. Кольцова, 2024), направленная на выявление 
особенностей гражданского самосознания студентов. 
Результаты. Проведенное исследование показало, что большин-
ство студентов считают, что активное участие в формировании 
гражданского самосознания молодежи должна принимать общеоб-
разовательная школа; студенческая молодежь ведет себя в обще-
стве в соответствии с общепринятыми нормами, знает историю 
Российской Федерации (РФ), ее традиции и обычаи, выдающихся 
деятелей, владеет знаниями о своих правах и обязанностях, владе-
ет родным языком и активно его использует в общении с предста-
вителями своей национальности; после обучения большая часть 
выпускников планируют остаться жить и работать в РФ.
Однако ~30% испытуемых имеют низкие показатели по таким 
вопросам, как участие в выборах Президента РФ и депутатов 
Государственной думы; осведомленность и оценка общественно- 
политических событий, принимаемых законов, что говорит о низ-
кой социальной активности этой группы респондентов. 
Заключение. Проведенное исследование позволило выявить как 
позитивные тенденции в отношении гражданского самосознания 

студентов, так и проблемные зоны, требующие целенаправленной 
воспитательной работы.
Ключевые слова: самосознание, гражданское самосознание, 
граж данская позиция, идентификация, ответственность, культура, 
традиции.
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Features of civic consciousness of university students at the present stage of educational development
Koltsova I. V.1, Dolganina V. V.1, Plugina M. I.2

1Stavropol State Pedagogical Institute. Stavropol; 2Stavropol State Medical University. Stavropol, Russia

Aim. To study the features of civic consciousness among modern 
university students.
Material and methods. A total of 467 students took part in the study. 
The original author’s questionnaire was used (I. V. Koltsova, 2024), 
aimed at identifying the characteristics of students’ civic conscious-
ness.
Results. The study showed that the majority of students believe that 
secondary schools should take an active part in the development of 
civic consciousness of young people. Students behave in society in 
accordance with generally accepted rules, know the history of the Rus-
sian Federation, its traditions and customs, conspicuous figures, rights 
and responsibilities, speak their native language and actively use it in 
communication with representatives of their nationality. After training, 
most graduates plan to stay and work in the Russian Federation.

However, about 30% of subjects have low scores on such issues as 
participation in the Russian presidential and legislative elections. There 
is a high awareness on socio- political events and laws, which indicates 
the low social activity of this group of respondents.
Conclusion. The conducted research made it possible to identify both 
positive trends in relation to the civic consciousness of students, as well 
as problem areas that require targeted educational work.
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На современном этапе в  российском обществе 
достаточно динамично развиваются многие сферы 
человеческой жизнедеятельности. В  контексте про-
исходящих изменений все большую актуальность 
приобретают вопросы формирования гражданского 
общества и возрождения патриотического сознания 
молодежи. В связи с этим одной из главных целей об-
разования рассматривается формирование патрио-
тизма, гражданской позиции и нравственных качеств 
личности, что требует подробного анализа вопросов, 
связанных с  формированием и  развитием граждан-
ского самосознания, которое определяется в качестве 
неотъемлемой составляющей структуры личности. 

Проблемой гражданского самосознания, граж-
данской идентичности и  гражданского потенциала 
молодежи занимались как отечественные Артюхи-
на Т. С.1[1], Баева Л. В. [2], Ворошилова А. И., Блед-
нова Н. Д. [3], Павленко Л. И.2, Попова Н. В. [4], 
Тиш ков В. А. и др. [5], Сахневич И. Д.3, Фарафоно-

1 Артюхина Т. С. Развитие гражданского самосознания студентов 
колледжа во внеучебной деятельности: диссертация ... кандида-
та педагогических наук: 13.00.01 / Артюхина Татьяна Сергеевна. 
Казань, 2020. 232 с.

2 Павленко Л. И. Формирование гражданского самосознания спе-
циалиста социальной сферы в процессе его профессионализа-
ции (На материалах исторического краеведения): Дис. ... канд. 
пед. наук: 13.00.08: Москва, 2002 208 c. РГБ ОД, 61:02-13/1707-6.

3 Сахневич И. Д. Гражданское самоопределения молодежи (со-
временные воспитательные технологии). Пути внедрения ин-
новационных технологий в подготовку, переподготовку и по-
вышение квалификации специалистов ПТО: Материалы IV 
Международ. науч.-практ. конф., 27-28 ноября 2007 года. М.: 
ДИПО ИПП, 2012. Сб. 2. С. 38-42.

ва Л. [6], Шестопалова О. Н. [7], так и  зарубежные 
ученые Baer ВЕ [8], Der- Karabetian A, et al. [9].

Большинство исследователей отмечают, что гра-
жданское самосознание отражает как личный, так 
и со циальный опыт человека; оно помогает воспри-
нимать собственную личность как часть госу дарства 
(страны), целостный образ себя в  качестве гражда-
нина, а также систему отношений и установок в со-
вокупности этического, правового и  политического 
аспектов. Кроме этого, сформи рованность опре-
деленного уровня гражданского самосознания 
обеспечивает личности возможность осознать 
собственную идентичность, проявить личную го-
товность к выполнению дела для общего блага [2]. 
Исходя из данных суждений, исследователи делают 
вывод, что ключевыми вопросами, от которых мо-
жет зависеть гражданское самосознание, чувство 
гордости за свою страну, ощущение сопричастно-
сти, являются особое отношение к своему государ-
ству, осознание необходимости нести ответствен-
ность за собственные поступки перед обществом, 
активно выражать собственную гражданскую пози-
цию и  проявлять чувство патриотизма [4]. Однако 
все это возникает не сразу, а  на протяжении всего 
процесса социализации личности. И  практика по-
казывает, что наиболее сенситивным для формиро-
вания гражданского самосознания является юно-
шеский возраст, к  которому относится студенче-
ская молодежь. 

Целью исследования стало выявление особен-
ностей гражданского самосознания у современных 
студентов. Для достижения обозначенной цели бы-
ли поставлены следующие задачи:

Ключевые моменты
•  Определен круг вопросов, получивших макси-

мальное количество положительных ответов сту-
дентов современных вузов, отражающих высо-
кий уровень их гражданской идентичности и са-
мосознания.

•  Проведен подробный анализ вопросов анкеты. 
•  Разработанная автором и апробированная в хо-

де проведения экспериментального исследова-
ния анкета имеет практическую ценность при 
диагностике особенностей гражданского само-
сознания студентов вуза на современном этапе 
развития общества и  образовательных систем.

Key messages
•  The range of questions that received the maximum 

num ber of positive answers from modern students, 
ref  lecting the high level of their civic identity and 
self-awareness, was determined.

•  A  detailed analysis of those questions in the 
questionnaire was carried out.

•  The questionnaire developed by the author and tes-
ted during an experimental study has practical va lue 
in diagnosing the characteristics of the civic conscio-
usness of modern students at the present stage of 
development of society and educational systems.
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— разработка анкеты, направленной на вы-
явление уровня осведомленности студентов по во-
просам гражданского самосознания;

— проведение анонимного анкетирования сре-
ди студентов 1-2 курсов обучения разных специ-
альностей и  уровней обучения в  высшем учебном 
заведении (вуз) — бакалавриат, специалитет, маги-
стратура;

— проведение сравнительного анализа ответов 
студентов, имеющих высокие и  низкие показатели 
осведомленности по рассматриваем проблемам;

— разработка рекомендаций по организа-
ции воспитательной работы в  вузе, направленной 
на повышение уровня осведомленности студентов 
в  вопросах гражданского самосознания, форми-
рования соответствующих установок и  социально 
одобряемых личностных позиций. 

Материал и методы 
Решение поставленных задач осуществлялось 

посредством проведения анонимного анкетного 
опроса студентов.

Анкета "Оценка сформированности граждан-
ского самосознания у  студентов" включала струк-
турно- организованный набор из 34 вопросов, каж-
дый из которых связан с  задачами проводимого 
исследования. Анкета включала как прямые, пред-
лагающие респонденту выразить свою собственную 
позицию, так и косвенные (согласие или несогласие 
с  позицией других людей) вопросы. По характеру 
вопросы анкеты подразделялись: открытые, кото-
рые предлагали респонденту дать письменный ответ 
в  произвольной форме; закрытые вопросы, позво-
ляющие респонденту выбрать из нескольких сфор-
мулированных исследователем вариантов ответа; 
полузакрытые вопросы содержали наряду с набором 
предлагаемых ответов, так называемую открытую 
часть, в которой респондент может дать свой ответ, 
если ни один из предложенных его не устраивает.

В содержание анкеты входили следующие ком-
поненты: обращение к  респонденту; сообщение 
о  целях исследования; инструкция о  заполнении. 
Текст анкеты адаптирован с учетом уровня культу-
ры и  образования респондентов. Анкетирование 
носило массовый характер, контакт с респондента-
ми был заочный посредством компьютерной сети.

В  анонимном анкетном опросе приняли уча-
стие 467 студентов (417 девушек и  50 юношей) 
различных специальностей и  уровней обучения 
(бакалавриат, специалитет, магистратура) из горо-
дов Ставрополь, Ростов-на- Дону, Тверь, Москва 
и Санкт- Петербург в возрасте от 17 до 25 лет.

Результаты
Количественный и  качественный анализ по 

каждому из предложенных вопросов позволил диа-
гностировать следующие результаты. 

В  процессе исследования было установлено, 
что наибольшую активность при опросе проявили 
студенты 1 и 2 курсов обучения. Среди них 80,7% — 
обучаются на первой ступени высшего образования 
(бакалавриат); 6%  — студенты, обучающиеся по 
программам магистратуры; 13,3% — учатся по про-
граммам специалитета.

Анализ результатов исследования показал, что 
принявшие участие в  опросе студенты обучаются 
по следующим направлениям подготовки высшего 
образования: образование и  педагогические нау-
ки — 77,1%, гуманитарные науки — 9,6%, матема-
тические и  естественные науки — 7,5%, искусство 
и  культура 3,9%, инженерное дело, технологии 
и технические науки — 1,3%, здравоохранение и ме-
дицинские науки — 0,6%.

Вопросы были объединены в несколько групп. 
Так, в первую группу были включены вопросы, на-
правленные на выявление осведомленности сту-
дентов о  том, кто должен заниматься формирова-
нием гражданского самосознания, в  чем заключа-
ются их права и  обязанности и  в  какой мере они 
имею возможность их реализовать. 

На вопрос "Какие социальные институты и ор-
ганизации должны участвовать в  формировании 
гражданского самосознания?" студенты, выбирая 
значимые с  их точки зрения организации (имели 
возможность выбрать 1-3 ответа из предложенных 
вариантов), участвующие в  этом процессе, назва-
ли следующее: 80,5% опрошенных на первое ме-
сто поставили общеобразовательную школу; 70,7% 
анкетируемых ответили, что это дело семьи; 62,5% 
испытуемых заявили, что ведущую роль в этом про-
цессе должно выполнять государство; 49,7% — ука-
зали на общественные организации; 39,4% опро-
шенных в списке таких организаций и учреждений 
назвали кружки и  секции. Далее в  порядке убыва-
ния были названы: музеи — 26,3%; 21,2% — художе-
ственные школы и т.д. (рисунок 1).

Анализ мнений студентов о  правах и  обязан-
ностях показал, что 84,4% респондентов владе-
ют знаниями о  своих правах и  обязанностях; 15% 
опрошенных не в полной мере осведомлены в этих 
вопросах. В  частности, некоторые испытуемые от-
мечали, что не знают, к каким специалистам можно 
обратиться за помощью при возникновении про-
блем относительно своих прав. 0,6% студентов за-
явили, что вообще не имеют представления о  соб-
ственных правах и  обязанностях и  живут так, как 
и все остальные. 

Следующий вопрос из этой группы позволил 
установить, что более половины опрошенных сту-
дентов  — 72,6% студентов имеют представление 
о  перспективах реализации своих гражданских 
прав и обязанностей; 3,9% испытуемых дали отри-
цательный ответ; 23,5% — затруднились ответить на 
поставленный вопрос. Это позволяет сделать вы-
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вод о необходимости проводить целенаправленную 
просветительскую работу со студенческой моло-
дежью в этом направлении. Такая работа будет спо-
собствовать формированию гражданской позиции, 
на что и был направлен следующий вопрос. 

При ответах на вопрос относительно граждан-
ской позиции были получены такие ответы: 65,6% 
респондентов ответили, что имеют и  всегда вы-
ражают, отстаивают свою гражданскую позицию; 
29,5% испытуемых заявили, что делают это не во 
всех ситуациях; 4,9% студентов из представленной 
выборки заявил, что не задумываются об этом и не 
демонстрируют свою гражданскую позицию.

Вторая группа вопросов в  анкете, предложен-
ной студентам, была направлена на выявление 
уровня их знаний об истории страны, в  которой 
они проживают, а  также истории малой родины — 
этнической общности, к которой они принадлежат. 

Первый вопрос этой группы предполагал вы-
явить мнение студентов относительно их знаний 
по истории России. Ответы показали, что 64% ре-
спондентов отметили, что владеют такими знания-
ми на высоком уровне; 36% представителей моло-
дого поколения отметили, что слабо ориентируются 
в этом, не знают своих корней и того, что происхо-
дит в мире. И это несмотря на то, что эти студенты 
учатся по направлению педагогические науки и об-
разование. В качестве одной из причин опрашивае-
мые назвали недостаточный уровень подготовлен-
ности учителей истории и/или отсутствие у них же-
лания интересно преподавать этот предмет. 

Действительно, практика показывает, что неко-
торые школьные учителя смогли "взрастить" в уче-
никах безразличие к данному предмету, преподнося 
его как гору цифр, дат и терминов, которые, несмо-
тря на их значимость для понимания материала, 
мало используются молодыми людьми в обыденной 
жизни. Такой формальный подход к изучению дис-
циплины не обеспечивает запоминание материала. 
Поэтому студенты, изучая этот предмет в  вузе по-
сле школьного обучения, редко проявляют к  нему 

интерес, рассматривая занятия по истории как не-
обходимость подготовиться и сдать экзамен. И это 
несмотря на то, что именно эта дисциплина имеет 
важное значение для формирования мировоззрен-
ческой системы личности, ее гражданского самосо-
знания.

Интересными оказались ответы на вопрос об 
известных людях нашей страны. В  частности, по-
лу ченные ответы свидетельствуют об уровне зна-
ний студентов по истории России и  основам 
Российской государственности. В  качестве поло-
жительного момента можно отметить тот факт, что 
65,9% студентов ответили, что знают выдающихся 
деятелей нашей страны, получивших мировое при-
знание; 31,4% респондентов на этот вопрос отве-
тили — "частично". Вызывает недоумение тот факт, 
что 2,7% не смогли назвать ни одного из выдаю-
щихся российских деятелей, идеи и труды которых 
признаны во всем мире. Но, несмотря на то, что 
не все они знают или могут назвать имена выдаю-
щихся людей нашей страны, среди ответов на во-
прос о знании ее исторического прошлого в целом 
доминируют положительные показатели: 50,8% 
опрошенных обсуждают со сверстниками те или 
иные исторические события своей страны и  свою 
роль в  ее созидании; 42,4% студентов проявляют 
интерес и гордятся историческим прошлым своего 
Отечества. Однако и здесь имеет место негативный 
момент, в  частности, 6,8% участников анкетиро-
вания отметили, что мало интересуются историей 
и культурой своего Отечества. 

В  контексте этой группы вопросов студентам 
был задан вопрос о  знании законов Российской 
Федерации (РФ). При этом было выявлено, что бо-
лее половины опрошенных — 69,4% ответили, что 
знают законы своего государства, а  в  будущем это 
даст им возможность отстаивать собственные пра-
ва на спокойную и достойную жизнь. Однако в ходе 
исследования прослеживается тревожная тенден-
ция — граждане, проживающие на территории РФ, 
лишь частично знакомы с его законами, на что ука-
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Рис. 1    Социальные институты и организации, участвующие в формировании гражданского самосознания молодежи.
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зали 29,5% анкетируемых. Отрицательные ответы 
дали 1,1% испытуемых. Возможно, это обусловлено 
тем, что в  данной группе были представители воз-
растной категории 17-18 лет. Безусловно, возраст не 
является оправданием для такого положения дел, 
а  поэтому данный вопрос требует повышенного 
внимания со стороны специалистов образователь-
ных систем. 

Вопрос о  символике РФ показал следующее: 
большинство опрошенных  — 95,2% ответили, 
что хорошо знают символику РФ; 3,9% студентов 
не смогли дать полный ответ на вопрос о  знании 
и  значении государственных символов; незначи-
тельная часть опрошенных студентов — 0,9% отве-
тили, что не владеют подобными знаниями.

Другой вопрос позволил выявить то, в  какой 
мере студенты знают гимн России. Выяснилось, 
что 94,4% опрошенных ответили утвердительно; 
4,8% юношей и девушек признались в том, что зна-
ют, но не весь текст; 0,8% опрошенных дали отри-
цательный ответ. 

Важное значение для понимания особенностей 
гражданского самосознания современных студен-
тов имел вопрос об их отношении к  собственной 
стране, о готовности жить в этой стране независи-
мо от экономической, политической, социальной 
и других ситуаций. 

Результаты ответов: 67,9% студентов связывают 
свою последующую жизнь именно с  этой страной, 
планируют работать в  ней и  ни при каких услови-
ях не уедут из страны. Такую позицию испытуе-
мые этой группы объясняют патриотизмом, а  так-
же большими перспективами для карьерного роста 
в своей стране.

32,1% респондентов предполагают после за-
вершения обучения уехать работать за рубеж (боль-
шинство их опрошенных  — студенты 1 курсов). 
Можно предположить, что в  процессе обучения 
и  по мере взросления жизненные и  профессио-
нальные цели представителей как первой, так 
и  второй группы могут существенно измениться. 
Безусловно, многое зависит от того, какие установ-
ки и  ценности будут доминировать в  воспитатель-
ном процессе образовательных учреждений. 

Ответы студентов на вопросы 2 группы разра-
ботанной анкеты делают необходимым пересмотр 
запланированных в  вузах мероприятий, связанных 
с  гражданско- патриотическим воспитанием мо-
лодежи. Практика показывает, что необходимо не 
просто привлекать всех студентов к участию в них, 
а  перевести такие мероприятия из разряда фор-
мальных в статус социально и личностно значимых 
для каждого субъекта образовательной среды.

Третий блок вопросов анкеты позволил вы-
явить знание студентов относительно их "малой 
родины", т.е. культуры той этнической группы, 
с  которой они идентифицируют себя; определить 

отношение студентов к существующим традициям, 
нормам и т.д. 

Обобщенный анализ ответов показал, что 52% 
респондентов хорошо владеют этой информацией; 
43% опрошенных отметили, что частично владеют 
данными знаниями; 5% студентов подчеркнули, что 
не проявляют интереса к истории своей этнической 
общности в  целом, не знают традиций, обычаев 
своей этнического общности или региона (напри-
мер, история казачества), более того, они безраз-
личны к этим вопросам. 

Относительно знания родного языка было уста-
новлено, что 93,4% испытуемых знают родной 
язык, т.к. он, по мнению студентов, является глав-
ным средством самовыражения, идентификации, 
развития личности и народа как субъекта историче-
ской деятельности (следует подчеркнуть, что боль-
шая часть участников анкетирования  — русские); 
6% опрошенных ответили, что недостаточно хоро-
шо знают родной язык; 0,6% студентов указали на 
то, что не знают своего родного языка. В  качестве 
причины, связанной с таким низким уровнем зна-
ний, называлось то, что они относятся к  поколе-
нию, которое знает русский язык лучше родного 
в  силу проживания среди населения, являющегося 
носителями русской культуры (находились в  рус-
скоязычных детских садах и  обучались в  русскоя-
зычных школах). При этом подчеркивалось, что 
во многих семьях родители между собой говорят 
на родном языке, а с детьми общаются на русском 
языке, мотивируя это тем, что общение без акцен-
та поможет младшему поколению более успешно 
адаптироваться в  социуме, когда как наличие ак-
цента у  представителей старшего поколения часто 
мешает в работе и жизни.

Ответы на следующий вопрос из этого блока 
анкеты позволили выявить то, как молодежь вос-
принимает традиции, обычаи своего народа и  как 
относится к ним. Выяснилось, что 81,2% студентов 
уверены, что знают традиции и  обычаи своего на-
рода. Ответ "частично" дали 17,5% участников ан-
кетирования; 1,3% респондентов выказали мне-
ние, что традиции и  обычаи постепенно уходят из 
повседневной жизни. Последние ответы право-
мерно связать с  отсутствием четкого понимания 
того, что может быть отнесено к традициям и обы-
чаям. Это соотносится с  данными, полученными 
Ворошиловой А. И. и  Бледновой Н. Д., в  которых 
доказано, что практически треть респондентов ана-
логичного исследования затрудняются с ответом на 
вопрос: что такое "традиция", а что — "обычай" [3].

Следующий вопрос выявил некоторое проти-
воречие. Несмотря на то, что 81,2% опрошенных 
заявили о  том, что хорошо знают традиции своего 
народа, только 54,4% испытуемых согласны с  тем, 
что надо вести себя в соответствии с этими тради-
циями (даже если это противоречит нормам мест-
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ного населения); 45,6% участников анкетирования 
не были согласны с данным мнением.

Еще одни вопрос позволил выявить отношение 
студентов к представителям других культур в ситу-
ациях возникновения напряжения или противо-
действия. Оказалось, что 63% испытуемых готовы 
отстаивать эти традиции и сделают замечания тем, 
кто выскажется негативно об их культуре; 25% ре-
спондентов отметили, что им станет неприятно, но 
они промолчат, чтобы не усиливать конфликт; 12% 
студентов заявили, что не станут придавать этому 
факту большого значения.

Встречались такие единичные ответы на по-
ставленный вопрос как: постараюсь понять точку 
зрения участника спора, объяснить причины тако-
го отношения, а при необходимости вступлю в дис-
куссию; постараюсь открыто выяснить причину 
такого отношения и буду защищать свой народ, до-
казывая ошибочность позиции другого; буду реаги-
ровать исходя из ситуации, но обязательно сделаю 
для себя выводы; буду приводить аргументы в  за-
щиту своей культуры и  существующих традиций; 
попрошу не говорить так при мне, а  если человек 
открыт для дискуссии, то мы можем обсудить его 
и мои взгляды и т.д. В ответах встречались и более 
агрессивные высказывания, указывающие на го-
товность физического воздействия по отношению 
к оппонентам.

Не менее значимой составляющей, рассматри-
ваемой нами в  качестве компонента гражданско-
го самосознания, является способность личности 
к сотрудничеству с другими субъектами социальных 
отношений поликультурной среды. Поэтому мы 
в анкету включили вопрос, направленный на выяв-
ление этой способности, т.е. на изучение способно-
сти и готовности студентов конструктивно взаимо-
действовать, сотрудничать с представителями других 
культур. В  результате анализа ответов по данному 
вопросу было установлено, что 89,3% испытуемых 
готовы к  сотрудничеству с  людьми иной расы, на-
циональности, религии и  т.п.; 9,6% опрошенных 
указали на то, что готовы к этому в исключительных 
случаях, обосновывая свой ответ тем, что наблюдали 
случаи унижения достоинства человека из-за его на-
циональности или вероисповедания, видели подоб-
ные случаи по телевидению, слышали о  подобных 
случаях от знакомых. 1,1% анкетируемых заявили 
о нетерпимости к другим из-за пола, расы, нацио-
нальности, религии, традициям и т.п.

Еще один вопрос из этой группы был направ-
лен на выявление способов и норм поведения сту-
денческой молодежи в  социуме независимо от 
этнической принадлежности. 93,2% в  своих от-
ветах указали, что в обществе они ведут себя в со-
ответствии с принятыми нормами поведения; 5,1% 
опрошенных подчеркнули, что способны иногда их 
нарушать в общественных местах или при общении 

друг с  другом, родителями, преподавателями; 1,7% 
отметили, что не ориентируются на существующие 
нормы, образцы поведения, что, возможно, связа-
но с уже имеющейся склонностью этой группы сту-
дентов к деструктивному поведению.

Содержание вопросов в  четвертой группе ан-
кеты предполагало выявление ряда личностных 
характеристик студентов, имеющих существенное 
значение для формирования и  проявления граж-
данского самосознания: активность, ответствен-
ность, заботливость, уважение, такт, честь, досто-
инство и др. 

Одной из важных характеристик субъекта об-
щественных отношений, отражающих уровень 
гражданского самосознания, на наш взгляд, явля-
ется ответственность (социальная и  личностная), 
на выявление которой и был направлен первый во-
прос этого блока анкеты. 

Анализ ответов, полученных на этот вопрос, 
показал, что 78,6% студентов готовы взять на себя 
ответственность в  трудной социальной ситуации; 
19,5% не всегда проявляют требуемый уровень от-
ветственности в  системе социальных отношений 
по причине отсутствия доверия к  лидеру, команде 
и желания рисковать. При этом студенты этой под-
группы обвиняют других в  собственных неудачах. 
Отрицательные ответ дали 1,9%, т.к. уверены, что 
от них ничего не зависит в обществе, они ничего не 
смогут изменить и ни на что не могу повлиять.

Вопрос социальной ответственности имеет не-
посредственную связь с  личной ответственностью. 
Исследование показало, что среди опрошенных 
95,5% анкетируемых готовы отвечать за свои по-
ступки и  осознавать их последствия; 3,4% студен-
тов заявили, что не в  полной мере освоили статус 
взрослого человека, который позволяет им дей-
ствовать самостоятельно и  нести ответственность 
за свои поступки; у  1,1% опрошенных выявлена 
низкая личная ответственность, что, возможно, обу-
словлено стилем семейного воспитания, полным 
отсутствием способности самостоятельно решать 
жизненные задачи, преодолевать возникающие 
факторы риска на пути достижения своих целей. 
Следствием несформированной личной ответ-
ственности является снижение самооценки и  уве-
ренности в  себе, отсутствие потребности в  успехе 
и  т.д. Этих студентов следует рассматривать как 
"группу риска" и  проводить с  ними соответствую-
щую работу. 

Следующий важный показатель гражданско-
го самосознания  — активность субъекта деятель-
ности. Вопрос о  готовности проявлять активность 
показал, что 34% респондентов достаточно активно 
выполняют отдельные общественные поручения; 
27,3% испытуемых отметили, что не всегда име-
ют возможности для участия в  общественных ме-
роприятиях (недостаток времени и  материальных 
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средств, большая учебная нагрузка, собственная 
инерция и  пр.); 16% из группы анкетируемых зая-
вили, что стараются найти причины для отказа вы-
полнять общественные поручения; 15,1% студентов 
подчеркнули, что всегда активно участвуют в жизни 
вуза; 7,6% — указали на то, что у  них другие при-
оритеты, а именно, они вынуждены подрабатывать, 
т.к. живут в другом городе самостоятельно, практи-
чески не пользуются помощью родителей, в  связи 
с  чем им необходимо частично себя обеспечивать. 

Для полного понимания роли активности 
в  жизни человека, мы в  анкету включили вопрос 
о  политической активности современной моло-
дежи. Поставленный вопрос показал следующее: 
39,5% опрошенных проявляют высокий уровень 
социально- политической активности во время вы-
боров Президента РФ и депутатов Государственной 
думы; 32,5% респондента заявили о  том, что они 
следят за новостями, смотрят дебаты, но в  голосо-
вании не участвуют; 25,5% студентов ответили, что 
не проявляют интерес к политической жизни стра-
ны и на выборы не ходят; 2,5% отметили, что про-
являют активность в  голосовании, но не призыва-
ют к этому других.

Но, как известно, политическая активность 
человека проявляется не только в  период избира-
тельных кампаний. Поэтому анкета была дополне-
на вопросом, позволившим выявить степень актив-
ности студентов и их отношение к другим полити-
ческим событиям, происходящим в  нашей стране. 
Результаты ответов: 45% анкетируемых ответили, 
что осведомлены об общественно- политических 
событиях и  имеют собственные аргументирован-
ные оценки относительно происходящих событий; 
37,9%  — следят за происходящим, обсуждают по-
литические события со сверстниками и  близкими 
людьми; 8,6% не проявляют интереса к  политиче-
ским вопросам; 8,5% опрошенных заявили, что не-
достаточно осведомлены в этих вопросах, не имеют 
собственных суждений и  не дают оценок происхо-
дящему, а  поэтому чаще всего ориентируются на 
мнение других. 

Такое качество личности, как уважительность, 
способность проявлять уважение к  другим являет-
ся показателем зрелости и  рассматривается нами 
в  качестве элемента гражданского самосознания. 
В связи с этим в этот блок анкеты мы включили во-
прос о способности студентов проявлять уважение 
к традициям и культуре своей страны и к предста-
вителям других культур. 

В  результате обобщения полученных данных 
было установлено, что 53,3% анкетируемых ува-
жают культуру и  традиции других национально-
стей и  всегда пресекают неуважительное отноше-
ние к ним; 39,8% — проявляют интерес и уважение 
к  культуре и  традициям других национальностей; 
5,6% испытуемых дали отрицательный ответ; 0,9% 

студентов заявили, что к культуре и традициям дру-
гих национальностей относятся пренебрежительно; 
0,2% отпрошенных отметили, что проявляют ин-
терес к  чужой культуре, если она не противоречит 
мировоззрению, 0,2% испытуемых затруднились 
в выборе ответа. Несмотря на то, что доминировали 
положительные ответы, педагогическим коллекти-
вам, общественности следует обратить внимание 
на некоторые показатели с целью постановки и ре-
шения задач, связанных с организацией поликуль-
турного воспитания студентов. 

Наличие такого качества, как "заботливость", 
при анкетировании выявлялось в контексте пробле-
мы готовности студентов проявлять заботу о своих 
родителях, т.к. это ближе им в данный момент вре-
мени. Ответы обучаемых позволили установить, что 
96,8% студентов готовы заботиться о своих родите-
лях (о старшем поколении) и детях (несмотря на от-
сутствие собственных детей в  силу возраста); 3,2% 
ответили, что это не входит в их жизненные планы. 
Возможно, данное обстоятельство можно объяснить 
условиями депривации, в  которых находились эти 
молодые люди: не сложившиеся отношения с близ-
кими, разрыв семейных отношений по причине не-
разрешенных семейных конфликтов, воспитание 
в детских домах или в приемных семьях и др. Такие 
результаты требуют проведения дополнительных 
исследований, направленных на выявление особен-
ностей эмоционального интеллекта, семейных и со-
циальных отношений среди этих студентов а,  воз-
можно, и о начале формирования склонности к де-
структивному поведению.

Выявление такого качество, как тактичность 
и  вежливость, показало, что среди студентов 88% 
проявляют их при общении со старшими и  това-
рищами, одобряют и  поддерживают эти качества 
у других; 9,3% анкетируемых отметили, что тактич-
ны, но равнодушны к  бестактности других людей; 
1,9% опрошенных соблюдают вежливость и  такт 
лишь в присутствии старших и педагогов; 0,8% сту-
дентов заявили, что могут быть бестактными, отве-
чая на грубость грубостью.

В  качестве важного показателя гражданского 
самосознания личности мы рассмотрели способ-
ность бережно относиться к  материальным и  не 
материальным предметам окружающего мира, 
а  также к  себе самому. С  этой целью в  анкету был 
включен ряд вопросов, который позволил вывить, 
что 62,5% студентов берегут общественное достоя-
ние; 35,8% — уважают чужую собственность, стиму-
лируют к этому других; 1,7% признались, что могут 
нанести ущерб чужой и общественной собственно-
сти, что объясняют желанием привлечь внимание 
той социальной группы, с  которой они идентифи-
цируют себя.

Способность к  бережному отношению в  кон-
тексте анализа собственной личности выявлялась 
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посредством вопроса об отношении к  своему здо-
ровью. Исследование показало, что 62,4% студен-
тов этой выборки ведут здоровый образ жизни, 
укрепляют здоровье, оберегают от вредных привы-
чек себя и  друзей; 29,5% — соблюдают все прави-
ла ведения здорового образа жизни, но к здоровью 
других относятся равнодушно; 8,1% анкетируемых 
отметили, что к  своему здоровью относятся безот-
ветственно, имеют вредные привычки, нуждаются 
в  контроле и  поддержке со стороны взрослых. На 
наш взгляд, не все студенты дали честный ответ 
и  здесь имеет место фактор социальной привлека-
тельности. Иначе говоря, всем известно, что сегод-
ня "модно" быть здоровым, вести здоровый образ 
жизни. Однако отсутствие жизненного опыта и зна-
ний в области здоровьесберегающих технологий не 
позволяет молодым людям в  полной мере береж-
но относиться к  своему здоровью. Кроме этого, 
юношеский возраст часто характеризуется вовле-
ченностью в  социальные сети и  онлайновую ком-
муникационную среду, формирующие интернет- 
зависимость, что негативно сказывается на их пси-
хическом и физическом здоровье.

Следующий вопрос касался более значимой, 
по мнению самих студентов, составляющей граж-
данского самосознания — честь и достоинство. По-
лу чен ные ответы показали, что 94,3% участников 
анкетирования ответили, что берегут свои честь 
и  достоинство, а  также уважают достоинство дру-
гих; 5,1% студентов отметили, что не всегда ведут 
себя так, каким должно быть поведение человека 
и его отношение к другим с позиции их понимания 
категорий "честь" и "достоинство"; 0,6%, заявили об 
отсутствии уважения к  себе как личности и  о  том, 
что они не заботятся о  своих чести и  достоинстве. 
Последние ответы позволяют отнести этих студен-
тов к "группе риска" и предложить им консультации 
практических психологов. 

Безусловно, данные анкетирования требуют до-
полнительных исследований. Однако и эти результа-
ты делают необходимым организацию и проведение 
системы мероприятий, направленных на поддержку 
тех студентов, ответы которых позволяют включить 
их в  "группу риска", а  также пересмотра воспита-
тельной работы в  образовательных учреждениях 
в  целом, начиная с  диагностики первокурсников. 
Это позволит выделить тех студентов, которым нуж-
на психолого- педагогическая помощь и поддержка, 
а также наметить направление работы по формиро-
ванию социально одобряемых, востребованных в бу-
дущем качеств и характеристик, в т.ч. составляющих 
и основу гражданского самосознания группы. 

Рекомендации
С  целью формирования гражданского само-

сознания студентов не только как будущих специ-
алистов, но и как будущего поколения российского 
общества, следует акцентировать внимание на тех 

мероприятиях, которые позволят обучаемым стать 
их активными участниками с  сформировать соб-
ственную жизненную позицию.

1. Усиление роли социально- гуманитарных дис-
циплин в  системе подготовки будущих специалистов

Одной из возможностей возрождения идеи рос-
сийского величия является преподавание социаль но- 
гуманитарных дисциплин в школах и вузах с целью 
формирования таких важных, социально одобряемых 
качеств, как патриотизм, гражданственность, гума-
низм, толерантность. Ведущее значение в этом про-
цессе принадлежит таким дисциплинам, как история, 
социология, религиоведение, политология, культу-
рология, педагогика и  психология, воспитательный 
потенциал которых в полной мере можно использо-
вать при воспитании будущих граждан нашей стра-
ны. Безусловно, важное значение здесь имеет уровень 
профессиональной компетентности учителей и пре-
подавателей, степень осознания представителями 
педагогического сообщества о  тенденциях развития 
общества и  образовательных организаций, о  целях 
и задачах подготовки молодежи к жизни в сложном, 
постоянно меняющимся поликультурном мире. 

2. Актуализация целей и задач, направленных на 
популяризацию традиций и  обычаев народов, прожи-
вающих в нашей стране

Для популяризации народных традиций и обы-
чаев важно проводить мероприятия, активными 
участниками которых будут сами студенты. В  этом 
случае они смогут не просто взаимодействовать 
с представителями других культур, но и делиться с ни-
ми культурно- историческим опытом своего народа. 
Это важно по причине того, что, несмотря на доми-
нирование в  России представителей русской куль-
туры, важно заинтересовать студентов в  познании 
обычаев и традиций тех народов, которые проживают 
и учатся в одном социокультурном пространстве.

Результаты исследования позволяют утверж-
дать, что проблема утраты национальной истории 
и  прошлого по-настоящему актуальна и  возраста-
ет с каждым днем. Однако у нынешнего поколения 
есть шанс предотвратить национальную амнезию че-
рез знакомство с культурой, традициями, праздни-
ками в школах и вузах, проведение ознакомительных 
тематических экскурсий и  выставок, создание са-
мими студентами фильмов об истории и традициях 
своего народа, его традициях и праздниках.

Безусловно, работа с целью популяризации тра-
диционных ценностей тех или иных народов долж-
на и  может проводиться в  общеобразовательных 
организациях. Но при этом следует учитывать, что 
основным первичным агентом социализации лич-
ности в плане формирования представлений о наци-
ональных традициях является семья, что подтверж-
дается результатами проведенного исследования. 
Поэтому при организации работы образовательных 
учреждений важно устанавливать и  поддерживать 
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связь с семьями студентов, культивировать в первую 
очередь ценность семьи вне зависимости от нацио-
нальной принадлежности обучаемых. 

3. Использование интегративного подхода в про-
цессе подготовки будущих специалистов как субъек-
тов поликультурного социума

С  целью совершенствования не только про-
фессионализма деятельности, но и  профессиона-
лизма личности будущих специалистов, в  обра-
зовательном процессе необходимо использовать 
интегративный подход, который позволит объ-
единить усилия представителей различных научных 
направлений, методических служб, принимающих 
непосредственное участие в  обучении студентов, 
в  направлении формирования у  них социально 
одобряемой профессиональной позиции, способ-
ной обеспечить выпускникам успех в  личностно- 
профессиональной самореализации с  учетом тен-
денций развития современного общества, где од-
ними из важных сегодня являются внедрение идей 
патриотизма, гражданственности, поликультурно-
сти, личной и социальной ответственности не толь-
ко за себя, но и  за судьбу своей страны. Важным 
в  этом процессе является диагностический этап, 
позволяющий выявить актуальный уровень сфор-
мированности тех или иных качеств, характери-
стик, свой ств и способностей обучаемых.

4. Применение традиционных и  новых воспита-
тельных технологий, направленных на формирование 
гражданского самосознания обучаемых

Сегодня в  образовательном процессе образо-
вательных учреждений должны использоваться 
и успешно сочетаться как новые (проектная техно-
логия, кейс-технология, ТРИЗ-технология, арт-пе-
дагогическая технология и  пр.), так и  получившие 
свое признание традиционные методы, технологии 
воспитательного воздействия (беседы, трудовые ак-
ции, волонтерское движение и  пр.). Применение 
всего многообразия разработанных и  апробиро-
ванных методов, способов воспитательного воз-
действия обеспечит студентам приобретать новые 
и  совершенствовать имеющиеся личностные каче-
ства, имеющие не только профессиональную зна-
чимость, но и  возможность успешно функциони-
ровать в социуме; выбрать и реализовывать наибо-
лее приемлемые, социально одобряемые стратегии 
личностно- профессиональной самореализации, 
что также станет еще одним вкладом в  процесс 
формирования их гражданского самосознания. 

Обсуждение 
Наши результаты согласуются с  данными ис-

следований Артюхиной Т. С., которая подчеркивает 
необходимость развития гражданского самосозна-
ния через обеспечение определенных педагогиче-
ских условий; Баевой Л. В., указывающей на то, что 
гражданское самосознание соотносится с чувством 

сопричастности с  народом своей страны, государ-
ством, а также с отношением к самому государству, 
в  данном случае к  России; Павленко Л. И., кото-
рая заявляет о  значимости формирования граж-
данского самосознания специалиста в  связи с  тем, 
что именно гражданское самосознание составляет 
стержневую основу социально ценных качеств спе-
циалиста (гражданственность, ответственность, 
толерантность, справедливость и др.), следователь-
но, его можно рассматривать как профессионально 
важное качество личности.

Полученные данные позволяют определить 
круг вопросов, имеющих непосредственное от-
ношение к  применению различных психолого- 
педагогических технологий, направленных на со-
вершенствование знаний студентов, связанных: 
с историей России; основными законами РФ; исто-
рическим прошлым своей этнической общности; 
общественно- политическими событиями в  стране; 
выдающимися деятелями страны, получившими 
мировое признание, и т.д. 

Важное значение для образовательных учреж-
дений имеет и  организация работы по развитию 
личностных качеств, составляющих основу граж-
данского самосознания (активность, ответствен-
ность, уважение, толерантность и  др.), которые 
способны обеспечить будущим специалистам вы-
бор социально одобряемых стратегий личностно- 
профессиональной самореализации.

Заключение
Анализ вопросов, связанных с  выявлением 

особенностей гражданского самосознания совре-
менных студентов, позволил выявить не только по-
зитивные тенденции в отношении рассматриваемо-
го феномена, но и  проблемные зоны, требующие 
целенаправленной и системной работы в образова-
тельных учреждениях. 

Результаты проведенной диагностики позволя-
ют определить направления дальнейших исследо-
ваний по выбору и использованию воспитательных 
технологий, обеспечивающих эффективность про-
цесса формирования и последующего развития лич-
ностных качеств и  характеристик студентов, пред-
ставленных в структуре гражданского самосознания. 
Практика показывает, что здесь должны применять-
ся как традиционные, подтвердившие свою эффек-
тивность, так и новые воспитательные технологии. 
В  качестве рекомендаций предложено: акцентиро-
вать внимание на роли социально- гуманитарных 
дисциплин при обучении молодежи; актуализиро-
вать вопросы, связанные с постановкой целей и за-
дач, направленных на популяризацию традиций 
и обычаев народов, проживающих в нашей стране; 
использовать интегративный подход в процессе под-
готовки будущих специалистов как субъектов поли-
культурного социума; активно применять в образо-
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вательном процессе как традиционные, так и новые 
воспитательные технологии, обеспечивающие фор-
мирование гражданского самосознания обучаемых.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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федеральной инновационной площадки "Система 
персонализированной подготовки в высшем учебном 
заведении"
Артюхина А. И., Шишкина Е. В., Чумаков В. И., Рыбин А. А., Кузнецова В. А.
ФГБОУ ВО "Волгоградский государственный медицинский университет" Минздрава России. Волгоград, Россия

Цель. Статья посвящена анализу проблемы персонализированной 
подготовки через призму системы наставничества в медицинском 
университете. 
Материал и методы. В исследовании участвовали 211 студентов 
1-6 курсов очной формы обучения Волгоградского государствен-
ного медицинского университета, был применен социологической 
опрос в форме анкетирования. 
Результаты. В статье раскрывается роль наставничества в рамках 
федеральной инновационной площадки (ФИП) "Система персона-
лизированной подготовки в высшем учебном заведении". Авторы 
обосновывают необходимость внедрения модели наставничества 
для оптимизации учебного процесса и раскрытия потенциала сту-
дентов, ординаторов, а также педагогов.
Статья рассматривает концептуальные основы наставничества, 
его цели и задачи, а также механизмы реализации в рамках ФИП. 
Кроме того, представлены преимущества модели наставничества, 
включая улучшение академической успеваемости, повышенную мо-
тивацию студентов, развитие профессиональных навыков и карь-
ерное консультирование. Также подчеркивается важность мони-
торинга и оценки эффективности модели наставничества для 
обеспечения ее постоянной модернизации.
Заключение. Статья подчеркивает, что внедрение модели настав-
ничества в ФИП "Система персонализированной подготовки в выс-

шем учебном заведении" является важным шагом для достижения 
целей персонализированной подготовки. Авторы рекомендуют бу-
дущие исследования по внедрению и оценке моделей наставниче-
ства в различных контекстах высшего образования.
Ключевые слова: наставничество, персонализированный под-
ход, федеральная инновационная площадка, медицинский уни-
верситет.
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Aim. The article is devoted to the analysis of personalized training 
through the lens of the mentoring system at a medical university.
Material and methods. The study involved 211 full-time 1st-6th year 
students of the Volgograd State Medical University. A sociological 
survey was used in the form of a questionnaire.
Results. The article reveals the role of mentoring within federal 
innovation platform System of Personalized Training in a Higher 
Education Establishment. The authors substantiate the need to 
introduce a mentoring model to optimize the educational process and 
unlock the potential of students, residents, and teachers.

The article examines the conceptual foundations, goals and objectives 
of mentoring, as well as implementation arrangements within the 
federal innovation platform. Additionally, the mentoring model 
benefits presented, including improved academic performance, 
increased student motivation, professional skill development, and 
career counseling. It also emphasizes the importance of monitoring 
and evaluating the effectiveness of the mentoring model to ensure its 
continuous modernization.
Conclusion. The article emphasizes that the introduction of a men-
toring model in the federal innovation platform System of Personalized 
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вуз — высшее учебное заведение, РФ — Российская Федерация, СОК — студенческий образовательный клуб, ФИП — федеральная инновационная площадка.

Training in a Higher Education Establishment is an important step to 
achieve the goals of personalized training. The authors recommend 
future research on the implementation and evaluation of mentoring 
models in different higher education contexts.
Keywords: mentoring, personalized approach, federal innovation 
platform, medical university.
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Еще в 2017г Организация Объединенных Наций 
по вопросам образования, науки и  культуры  — 
ЮНЕСКО заявила, что доступ к качественному об-
разованию означает доступ к  персонализирован-
ному обучению. Позднее, в  2021г, Минобрнауки 
Российской Федерации (РФ) запустило программу 
"Приоритет 2030", одной из задач которой являет-
ся именно персонализация высшего образования 
в  России1. "Возможность изменять свою образова-
тельную траекторию даст большую свободу студен-
там, повысит осознанность выбора направления 
подготовки и в итоге будет способствовать росту их 
конкурентоспособности на рынке труда",  — отме-
тил Валерий Фальков, Министр науки и  высшего 
образования РФ при утверждении новых перечней 
специальностей и направлений подготовки высше-
го образования, которые вступили в силу 1 сентября 
2024г. 

Политика РФ в социальной сфере направлена 
на модернизацию и  инновационное развитие си-
стемы образования с  учетом национальных целей 
развития страны. Волгоградский государственный 
медицинский университет формирует приоритеты 
развития образовательной среды в соответствии со 
Стратегическими приоритетами в  сфере реализа-
ции государственной программы РФ "Развитие об-
разования" до 2030г. Приоритеты данной програм-
мы заключаются в: формировании эффективной 
системы выявления, поддержки и развития способ-
ностей и талантов у детей и молодежи, основанной 
на принципах справедливости, всеобщности и  на-
правленной на самоопределение и профессиональ-
ную ориентацию всех обучающихся; развитии си-
стемы кадрового обеспечения сферы образования, 
позволяющей каждому педагогу повышать уровень 
профессионального мастерства на протяжении 
всей профессиональной деятельности; повышении 
доступности, эффективности и качества образова-
ния в соответствии с реалиями настоящего и вызо-
вами будущего — одно из базовых направлений ре-

1 Программа "Приоритет-2030" URL: https://minobrnauki.gov.ru/
action/priority2030/ (дата обращения: 20.06.2024).

ализации государственной политики, общая рамка 
системных преобразований, которые обеспечат ре-
шение вопросов социально- экономического разви-
тия страны. 

В контексте указанных приоритетов персонали-
зированное обучение — ведущий тренд высшего об-
разования в РФ, следует отметить, что отечествен-
ные эксперты относят разработку персонализиро-
ванного обучения к  сложным проблемам, которые 
педагогическое сообщество понимает, но решение 
пока не найдено. Поиск решения для высшего меди-
цинского образования особенно актуален, посколь-
ку образовательный процесс в высшей медицинской 
школе постоянно модернизируется под воздействи-
ем, с одной стороны, постоянного реформирования 
системы отечественного здравоохранения, с другой 
стороны  — существенных преобразований в  педа-
гогике высшей школы. Цель персонализированной 
подготовки в  медицинском высшем учебном заве-
дении (вуз) состоит в том, чтобы дать обучающимся 
возможность самим повысить эффективность и ра-
циональность процесса обучения за счет повышения 
автономности в  обучении, однако без адекватного 
наставничества при этом все равно не обойтись, т.к. 
мануальные навыки и нравственные ценности в ме-
дицине традиционно передаются из рук в руки. 

В  связи с  вышеуказанными целями государ-
ственной политики в  ВолгГМУ был разработан 
инновационный образовательный проект "Сис-
тема персонализированной подготовки в  высшем 
учебном заведении", инициаторами и  авторами 
которого выступили проректор по научной дея-
тельности, д.м.н., профессор С. В. Поройский, за-
меститель директора Центра дополнительного об-
разования профессор кафедры медико- социальных 
технологий института общественного здоровья 
им.  Н. П. Григоренко, д.м.н. А. И. Артюхина, пре-
подаватель Центра дополнительного образова-
ния, доцент кафедры медико- социальных тех-
нологий института общественного здоровья 
им. Н. П. Григоренко, к.п.н. В. И. Чумаков. 

Область деятельности инновационного образо-
вательного проекта. Разработка, апробация и/или 
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внедрение методик подготовки, профессиональ-
ной переподготовки и/или повышения квалифи-
кации, в  т.ч. педагогических, научных и  научно- 
педагогических работников и  руководящих работ-
ников сферы образования, на основе применения 
современных образовательных технологий. Цель 
инновационного образовательного проекта — раз-
работка системы персонализированной подготовки 
студентов и  преподавателей высшей медицинской 
школы с  опорой на механизм интеграции фор-
мального и  неформального образования, созда-
ние механизмов персонализированной подготовки 
абитуриентов, студентов, ординаторов, аспиран-
тов и  научно- педагогических кадров для масшта-
бирования в  медико- фармацевтических вузах Рос-
сии, а  также в  вузах и  колледжах Волгоградской 
области, повышение уровня профессионально- 
педагогической компетентности преподавателей 
вузов в  контексте готовности к  реализации пер-
сонализированной подготовки за счет разработки 
и  внедрения дополнительных профессиональных 
программ курсов повышения квалификации, инте-
грирующих вопросы практической медицины и пе-
дагогики высшей школы. 

Задачами инновационного образовательного про-
екта являются: создание инновационной площад-
ки  — системы персонализированной подготовки 
в  вузе  — для интеграции довузовского, высшего, 
постдипломного образования. Административно- 
организационная трансформация образователь-
ного процесса в вузе в русле методологии персона-
лизированного обучения. Разработка и  внедрение 
многовариантной модели педагогической техноло-
гии наставничества как базовой в  персонализиро-
ванном образовании — от студента до профессио-
нала. Вовлечение преподавателей медицинского 
вуза в диссеминацию инновационного педагогиче-
ского опыта персонализированной подготовки кад-
ров. Создание площадок на региональном уровне 
(научно- методические круглые столы по тематике 
педагогики высшей школы, мастер- классы), на все-
российском уровне (публикации, конференции, 
форумы).

Основной идеей инновационного образова-
тельного проекта по задумке авторов выступи-
ло следующее: в  рамках проекта разрабатывается, 
внедряется и  апробируется система персонализи-
рованной подготовки абитуриентов, студентов, ор-
динаторов, аспирантов и  научно- педагогических 
кадров вузов и  колледжей, которая в  основных 
чертах уже отчасти существует в  ВолгГМ У. Это, 
во-первых, создаст условия для личностно- профес-
сионального развития абитуриентов и обучающих-
ся вуза и, как следствие, обеспечит инновационное 
развитие образовательного процесса университета, 
а  во-вторых, может стать основой для модерниза-
ции системы повышения педагогической квали-

фикации и  профессиональной переподготовки 
преподавателей вузов Волгограда и  других реги-
онов. Срок реализации проекта  — 2024-2026гг. 

Инновационное преобразование подготовки 
специалистов, переход к персонализированному обу-
чению будет способствовать ранней профессиона-
лизации выпускников, что позволит легче адапти-
роваться в коллективе лечебно- профилактического 
учреждения, подготовит к работе в условиях персо-
нализированной медицины, снизит отток кадров из 
системы здравоохранения с  учетом национальных 
целей развития РФ. 

Инновационность решения заключается в том, 
что создаётся система персонализированной подго-
товки абитуриентов, студентов, ординаторов, аспи-
рантов и научно- педагогических кадров в вузе, объ-
единяющая административно- организационную 
трансформацию образовательного процесса и мно-
говариантную модель наставничества, интегриру-
ющая формальное и  неформальное образование, 
развивающая творческое начало, позволяющая 
аккумулировать и  диссеминировать опыт педаго-
гических инноваций. Ввиду отсутствия сформиро-
ванной системы персонализированной подготовки 
в  вузе, разработка, апробация и  внедрение такой 
системы в  дальнейшем могут использоваться для 
её создания в вузах как медицинского, так и других 
профилей подготовки. 

Целевой аудиторией инновационного проекта 
выступают администрации университетов, сотруд-
ники управления образовательных программ, пре-
подаватели системы повышения педагогической 
квалификации как медицинских и  фармацевтиче-
ских вузов, так и  вузов других профилей, а  также 
преподаватели, вовлечённые в  процесс непрерыв-
ного профессионального развития. Практическая 
значимость инновационных решений в рамках реа-
лизации инновационного образовательного проек-
та будет заключаться в создании российской систе-
мы персонализированной подготовки, внедрении 
модели многовариантного наставничества в  вузе.

Мониторинг качества реализации проекта про-
водится 1 раз в семестр, определяется соответствие 
реализованных мероприятий с  планом- графиком. 
Проводится анкетирование педагогов ВолгГМУ  — 
участников Школы педагогического мастерства по 
реализации системы персонализированной под-
готовки кадров в  вузе, анкетирование студентов, 
участников проекта "Диалог на равных" и др. 

Федеральная инновационная площадка (ФИП) 
инновационный образовательный проект "Система 
персонализированной подготовки в  высшем учеб-
ном заведении" в  2024г был реализован в  рамках 
значительного количества мероприятий (таблица 1). 

В рамках деятельности проекта были реализо-
ваны мероприятия: межрегиональные круглые сто-
лы "Опыт проблемно- ориентированного обучения 
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Таблица 1
План мероприятий ФИП  

"Система персонализированной подготовки в высшем учебном заведении" в 2024г
Тема мероприятия Вид мероприятия (вебинар, семинар, 

конференция, прочие аналогичные 
мероприятия)

Дата проведения

Опыт проблемно-ориентированного 
обучения в медицинском вузе

Межрегиональный круглый стол 21.03.2024

"Трудовая деятельность студентов как часть 
программы воспитательной работы"

Межрегиональный круглый стол 16.04.2024

"Охрана здоровья детей" Межрегиональный круглый стол 16.05.2024
Инклюзивное обучение и сопровождение 
лиц с инвалидностью и ОВЗ

Межрегиональный круглый стол 23.05.2024

Персонализация, персонификация, 
кастомизация обучения в высшей школе 
Межрегиональный круглый стол 

Межрегиональный круглый стол 14.11.2024

Проблемы и перспективы воспитания 
и обучения иностранных студентов 
Межрегиональный круглый стол 

Межрегиональный круглый стол 12.12.2024

Занятие в ШМ "Ортодонтия — современные 
аспекты науки и практики"

Семинар-мастер-класс Согласно календарно-тематическому 
плану с 17:00

Занятие в ШМ "Школа молодого 
стоматолога"

Семинар-мастер-класс, итоговое заседание, 
контроль освоения теоретических знаний 
и практических навыков

02.10.2023, 06.11.2023, 04.12.2023, 15.01.2024, 
05.02.2024, 04.03.2024, 01.04.2024 на базе 

Занятие в ШМ "Детская стоматология без 
страха и боли"

Практическая работа СКДЦ ВолгГМУ, ул. Герцена, 10, 
Аудитория 310

Занятие в ШМ "Будущее эпидемиологии" Лекции, практические занятия, семинары, 
мастер-классы, конференции, внеаудиторная 
работа

Согласно календарно-тематическому 
плану с 17:00 до 19:00

Занятие в ШМ "Кожные заболевания с 
позиций междисциплинарного подхода"

Лекции, семинары, круглые столы, деловые 
игры

Согласно календарно-тематическому 
плану

Занятие в ШМ "Оценка психического 
состояния больного, психотерапевтические 
приемы создания терапевтического альянса 
с пациентом"

Практическая работа в отделениях в виде 
совместной с наставником курации больных

ГАУЗ "ВОКСП", ул. Коммунистическая, 31

Занятие в ШМ "Школа педиатра" Практическая работа в отделениях в виде 
совместной с наставником курации больных

СКДЦ ВолгГМУ, ул. Герцена, 10

Занятие в ШМ "Лабораторно-техническая 
школа"

Лабораторно-практические ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника 
№ 9" г. Волгограда, ул. Козловская, 25

Занятие в ШМ "Экспериментальная 
морфология"

Интерактивные лекции, практические 
занятия, семинары, мастер-классы, 
конференции, внеаудиторная работа

Согласно календарно-тематическому 
плану с 17:00

Занятие в ШМ "Современные аспекты 
атеросклероза"

Интерактивные лекции, разбор клинических 
случаев

04.10.2023, 11.10.2023, 18.10.2023, 25.10.2023, 
01.11.2023, 15.11.2023, 29.11.2023, 06.12.2023, 
13.12.2023, 20.12.2023, 07.02.2024, 14.02.2024, 
28.02.2024, 13.03.2024, 20.03.2024, 
27.03.2024, 03.04.2024, 10.04.2024, 
14.05.2024, 21.05.2024, 28.05.2024

Занятие в ШМ "Клиническая фармакология" Лекции онлайн и оффлайн, семинары 
практических занятий, практические 
клинические занятия, участие в клинических 
разборах и врачебных конференциях

На базах кафедры в СКДЦ (Герцена 10) 
и ГАУЗ ДКСП № 2 (7 Гвардейская 19а), 
также выездные занятия в Центре 
соцзащиты и школе

Занятие в ШМ "Школа первичного 
звена: сюрпризы и секреты амбулаторной 
практики"

Практические занятия в малых группах, 
ролевые игры

Согласно календарно-тематическому 
плану с 17:00

Занятие в ШМ "Кафедра травматологии, 
ортопедии и ВПХ"

Практические занятия 17.10.2023, 31.10.2023, 14.11.2023, 28.11.2023, 
12.12.2023, 26.12.2023, 16.01.2024, 
30.01.2024, 13.02.2024, 27.02.2024, 
12.03.2024, 26.03.2024, 09.04.2024, 
09.04.2024, 23.04.2024, 07.05.2024 на 
базе кафедры общественного здоровья 
и здравоохранения, каб. 4-21
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в  медицинском вузе", "Трудовая деятельность сту-
дента как часть программы воспитательной рабо-
ты", "Инклюзивное обучение и сопровождение лиц 
с инвалидностью и ОВЗ", международный круглый 
стол "Охрана здоровья семьи и  детей", объединив-
шие несколько сотен участников из десятков ву-
зов РФ и  зарубежных стран. Инновационный об-
разовательный проект "Система персонализиро-
ванной подготовки в  высшем учебном заведении" 
был представлен на III Всероссийском научном 
конгрессе с  международным участием педагогика 
и психология в медицине: "Проблемы образования 
и  воспитания — вопросы и  обсуждение", прошед-
шем 6-7 июня 2024г в городе Санкт- Петербурге. 

В  связи с  тем, что будет выстроена работа по 
реализации системы персонализированной под-
готовки, охватывающей абитуриентов, студентов, 
ординаторов, аспирантов и  научно- педагогических 
кадров вузов и  колледжей Волгоградской области, 
качество преподавания будет повышено, в  т.ч. во 
внеучебной образовательной деятельности, а  уча-
стие в  работе Центра педагогических инноваций 
университета позволит педагогам как ВолгГМУ, так 
и вузов- партнеров — РостГМУ, КрасГМУ, ДонГМУ 
и  др. освоить разработанную систему подготовки, 
создавая и внедряя инновационные педагогические 
технологии (таблица 2).

Таким образом, инновационное преобразо-
вание подготовки специалистов, переход к  персо-
нализированному обучению будет способствовать 
ранней профессионализации выпускников, что по-

зволит легче адаптироваться в коллективе лечебно- 
профилактического учреждения, подготовит к  ра-
боте в  условиях персонализированной медицины, 
снизит отток кадров из системы здравоохране-
ния с  учетом национальных целей развития РФ. 
Персонализация подготовки специалистов явля-
ется мировым трендом, в  русле которого начинает 
функционировать и  отечественная система обра-
зования. Медицинским организациям нужны вы-
пускники, не просто обладающие дипломом о выс-
шем образовании, но прежде всего, нужны люди, 
знакомые с  профессиональной средой, её ценно-
стями, мотивированные на труд. Авторы проекта 
считают — эту задачу можно решить с помощью ме-
тодологии персонализированного обучения и  вне-
дрения данного подхода на этапе подготовки к по-
ступлению абитуриента в  вуз, обучения студентов, 
постдипломного образования, адаптации молодого 
специалиста в  медицинской организации в  каче-
стве ординатора и  повышения квалификации пре-
подавателей. 

Тема наставничества в  ВолгЕМУ является од-
ним из главных трендов педагогического проектиро-
вания и значимой темой для историко- культурного 
анализа [1-3]. Однако следует признать, что тради-
ции наставничества в отечественной медицине сред-
невековья до сих пор слабо изучены наукой и слабо 
представлены в историко- культурологической и пе-
дагогической литературе, общественном дискурсе, 
в  масс-медиа и  других сферах. Между тем, данные 
традиции несут серьезный педагогический потенци-

Тема мероприятия Вид мероприятия (вебинар, семинар, 
конференция, прочие аналогичные 
мероприятия)

Дата проведения

Летние образовательные форумы: МСО 
"МОЛОТ", Новая смена, Проекториум,  
КОД НОМУС, ССК "Импульс"

Практические занятия 1.07.2024-17.08.2024

 Практические занятия 1.07.2024-17.08.2024
Проектный офис СтС Практические занятия Написание 

и сопровождение социальных проектов 
студентов и молодых ученых ВолгГМУ

В течение учебного года

Школа молодого исследователя Практические занятия В течение учебного года
СОК "Диалог на равных"  В течение учебного года
Университетская суббота Открытые экскурсии на ведущие кафедры 

по всем специальностям с возможностью 
прикосновения к профессии (фантомы, 
микроскопы, фрезерные станки)

В течение учебного года

Школа "Юный медик" ВолгГМУ Выступление учащихся на итоговой научно-
исследовательской конференции ВолгГМУ

В течение учебного года

Межрегиональная научно-практическая 
конференция Юность и здоровье 2024

Выступления школьников. Конференция 26.04.2024

Всероссийская олимпиада школьников  
9-11 классов "Будущее медицины"

Олимпиада 24.03.2024

СОК "Диалог на равных" Согласно календарно-тематическому 
плану с 17:00

Примечание: вуз — высшее учебное заведение, СОК — студенческий образовательный клуб.

Таблица 1. Продолжение
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ал и могут быть использованы в воспитании студен-
тов — будущих медиков, а также в построении оте-
чественной модели медицинского наставничества. 
На сегодняшний день одной из ключевых тенденций 
в педагогической сфере для повышения эффектив-
ности образовательного процесса является внедре-
ние технологий наставничества в  систему высшей 
школы. Педагогика в медицинской сфере реализует 
акмеологическую задачу  — формирует мотивацию 
к  дальнейшему самообучению врачей и  развива-
ет коммуникативные навыки, расширяя кругозор, 
способствуя повышению профессиональных на-
выков за счет постоянной актуализации материа-
ла в ходе его объяснения. Модель преподавания по 
линии студент  — наставник при взаимодействии 
в форме диалога повышает эффективность усвоения 
знаний. А при стремительных изменениях научных 
данных и происходящей на этом фоне постоянной 
трансформации и  модернизации уже имеющихся 
знаний определяет необходимость гибкой и момен-
тальной реакции от всех участников образователь-
ных отношений. Наставничество соединяет в  себе 

профессио нальный рост, высокий уровень адап-
тации к изменениям, формирование новых компе-
тенций, а также взаимный социальный обмен в про-
цессе комплексного подхода к участникам образова-
тельного процесса. 

На этом фоне выявляется необходимость соз-
дания разноплановых форм наставничества в  ву-
зах, где собирается группа инициативных студентов 
и  преподавателей, объединенная деятельностью, 
которая направлена на формирование педагогиче-
ских компетенций у  студентов, повышая научную 
заинтересованность обучающихся, чему способ-
ствуют формирование метанавыков в  процессе ре-
ализации совместных проектов. Чтобы выяснить 
результативность персонализированного подхо-
да в  образовании, в  ходе 2023/2024 учебного года 
был реализован анонимный опрос обучающихся 
ВолгГМУ. Методом исследования для данного ви-
да научной работы был выбран опрос в  форме ан-
кетирования. В  нем принял участие 211 человек — 
студенты ВолгГМУ, из них 75,7% женского пола 
и 24,3% мужского пола.

Таблица 2
Предложения по распространению и внедрению результатов  

инновационного образовательного проекта, включая предложения по внесению изменений  
в законодательство

Общие требования Предложения организации-соискателя
Размещение информации о результатах 
реализации инновационного образовательного 
проекта в ИС ФИП и/или на прочих сайтах 
образовательных организаций в сети Интернет, 
включая размещение информации об участии 
в работе методических сетей организаций (при 
наличии)* — (количественные показатели)

Размещение информации о результатах реализации инновационного образовательного 
проекта в ИС ФИП, на сайте ФГБОУ ВО "ВолгГМУ" Минздрава России, включая 
размещение информации об участии в социальной сети ВК

Презентация опыта деятельности ФИП (не 
менее одной презентации) и/или выступление 
на всероссийских, межрегиональных 
мероприятиях (не менее одного выступления)

Презентация опыта ФИП (6 презентаций) и выступление на 6 всероссийских 
мероприятиях

Краткое описание модели и практики 
осуществления ФИП инновационной 
деятельности для формирования годового 
отчета о деятельности общей сети ФИП в 2024г

Разрабатывается концепция и начинается апробация системы персонализированной 
подготовки в вузе и с учётом возможностей для освоения данной системой — те, что 
доступны исключительно онлайн, например, Академия повышения квалификации 
преподавателей при NMC, и доступные офлайн-участие в событийном образовании, 
в т.ч. в работе межрегиональных круглых столов, в деятельности Центра педагогических 
инноваций (создание новых педагогических продуктов, электронных образовательных 
ресурсов, методических приёмов, внедрение новых педагогических подходов 
и технологий, отражающих специфику системы персонализированной подготовки, 
диссеминация инновационного опыта на образовательном портале, выставках, 
семинарах, мастер-классах, внеучебной образовательной деятельности, форумах).

Подготовка монографии "Система 
персонализированной подготовки в высшем 
учебном заведении"

Рефлексия педагогического опыта персонализированной подготовки в вузе 
с применением интерактивных средств обратной связи

Примечание: * — методическая сеть организаций — форма добровольного объединения и взаимодействия организации, осуществляющей 
образовательную деятельность, и иные действующие в сфере образования организации, а также их объединения (далее  — организации), 
независимо от их организационно-правовой формы, типа, ведомственной принадлежности (при их наличии), реализующие инновацион-
ные проекты (программы), которые имеют существенное значение для обеспечения модернизации и развития системы образования с уче-
том основных направлений социально-экономического развития РФ, реализации приоритетных направлений государственной политики 
РФ в сфере образования, в установленном Порядком формирования и функционирования инновационной инфраструктуры в системе 
образования статусом ФИП.
вуз — высшее учебное заведение, РФ — Российская Федерация, ФИП — федеральная инновационная площадка.



42

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23(2S)

Обучающимся было предложено изложить соб-
ственные представления о  персонализированном 
подходе в подготовке студентов- медиков. Персона-
лизированный подход в  подготовке студентов- ме-
диков  — это образовательная модель, которая 
адаптируется к  индивидуальным потребностям, 
интересам и целям каждого студента. В его основе 
лежит признание того, что каждый студент уника-
лен и требует индивидуального подхода к обучению. 
Ключевыми характеристиками персонализирован-
ного подхода опрошенные назвали анализ сильных 
и слабых сторон учащихся, гибкие учебные планы, 
самостоятельный темп обучения, тьюторство и мен-
торство, технологии адаптивного обучения, оценоч-
ная система на основе компетенций, работа в малых 
группах, индивидуальные консультации. Студенты 
отметили, что результатом персонализированного 
подхода являются повышение мотивации и  вовле-
ченности, лучшая подготовка к  практике, усовер-
шенствование метакогнитивных навыков, а  также 
улучшение клинических результатов. 

Также респондентам был предложен вопрос 
об индивидуальной образовательной траектории. 
Большинство понимают ее как план обучения, раз-
работанный специально для конкретного учащего-
ся. Она учитывает индивидуальные потребности, 
интересы, цели и  темп обучения учащегося, обе-
спечивает гибкий и  персонализированный подход 
к  образованию, который позволяет учащимся до-
биваться успехов на своем собственном пути. Для 
реализации индивидуальной траектории, по мне-
нию опрошенных, необходимо разработать гибкий 
план обучения и  индивидуальную систему оцени-
вания, в процессе обучения педагог должен оказы-
вать поддержку и направлять студента.

Мы предложили обучающимся установить вза-
имосвязь между персонализированным обучением 

и индивидуальным подходом врача к пациенту. 65% 
опрошенных уверены, что между обучением и  по-
следующей трудовой деятельностью присутствует 
четкая взаимосвязь. 3,4% респондентов не видят 
прямой зависимости и  считают, что стандартного 
подхода к пациентам вполне достаточно (рисунок 1). 

Специалисты считают, что оптимальным воз-
растом для начала реализации персонализирован-
ного подхода в  обучении является ранний детский 
возраст, поскольку именно в это время происходит 
быстрое физическое, когнитивное, социальное 
и эмоциональное развитие, закладываются основы 
для будущих навыков и  знаний, происходит адап-
тация к  конкретным стилям, интересам и  ритмам 
обучения. Среди ответов на данный вопрос боль-
шинство респондентов (36,4%) указали школьный 
возраст, второй по популярности ответ (28,3%)  — 
первый курс вуза, когда происходит смена учебно-
го заведения, окружения, увеличивается нагрузка. 
Студенты- первокурсники нуждаются в  помощи со 
стороны педагогов, наставников, студентов стар-
ших курсов. Почти 15% считают, что персонализи-
рованный подход также важен на первом курсе ор-
динатуры/аспирантуры, что, несомненно, логично, 
поскольку данный этап характеризуется сменой де-
ятельности, увеличением нагрузки, новыми задача-
ми, требующими гибкости и концентрации.

С  какими задачами должно справляться на-
ставничество? В  первую очередь это помощь в  ус-
воении знаний, формировании умений и навыков. 
Так считают 80,5% опрошенных. Большинство ре-
спондентов (почти 90%) ожидают от тьюторов под-
держки в  проектной и  научно- исследовательской 
деятельности. Многие обучающиеся сталкиваются 
с данным видом работы впервые в вузе. реализация 
научных и  грантовых проектов требует от студен-
тов самостоятельного и  критического осмысления 
информации, формулирования вопросов и  поиска 
решений. Это развивает их способность мыслить 
независимо, анализировать проблемы и  находить 
нестандартные решения. Участие в  исследованиях 
и  проектах позволяет студентам углубляться в  те-
мы, которые их интересуют, и  открывать новые 
области знаний. Это повышает их любознатель-
ность, мотивацию и  желание учиться, развивает 
письменные, устные и  межличностные коммуни-
кативные навыки. Каждый второй опрошенный 
(54,8%) видит в  наставнике человека, способного 
оказать социально- психологическую помощь на 
этапе адаптации в  вузе. 37,6% не могут самостоя-
тельно определиться с  будущей сферой деятельно-
сти. Студенты ВолгГМУ положительно оценивают 
адаптационное наставничество на 1 курсе универ-
ситета (61,7%) (рисунок 2). Как правило, такой вид 
поддержки осуществляется педагогами и  студен-
тами старших курсов. Кроме того, самыми востре-
бованными видами помощи среди обучающихся 

63

Да
Отчасти
Нет
Считаю стандартного подхода к пациентам достаточно

2 7

134

Рис. 1     Наличие взаимосвязи между персонализированным обуче-
нием и индивидуальным подходом специалиста к пациен-
там/клиентам.
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ВолгГМУ являются академическое и  научное на-
ставничество. В  вузе функционируют многочис-
ленные моложеные научные общества, которые 
позволяют студентам начать исследовательскую ра-
боту в любой интересной для них сфере. Заседания 
моложеных научных обществ проходят на каждой 
кафедре университета примерно один раз в  месяц. 
Кроме того, активную деятельность ведут шко-
ла волонтеров, школа педагогического мастер-
ства, студенческий образовательный клуб (СОК) 
"Диалог на равных".

Персонализированное обучение сопряжено 
с  рядом трудовых и  финансовых затрат. Учебному 
заведению необходимо создать среду и обучить спе-
циалистов. Эффективному наставнику необходимы 
хорошие коммуникативные навыки, поскольку они 
должны уметь четко и эффективно общаться со сво-
ими подопечными, задавать вопросы, поощряющие 
рефлексию и  самоанализ. Тьюторы должны уметь 
поставить себя на место своих подопечных и понять 
их перспективу, проявлять сострадание, поддержку 
и способность создать безопасное и доверительное 
пространство. Эффективные наставники умеют ак-
тивно слушать своих подопечных, уделяя внимание 
не только тому, что они говорят, но и невербальным 
сигналам и эмоциям. Они должны быть терпеливы-
ми и отзывчивыми, поддерживая своих подопечных 
в  их прогрессе и  преодолении трудностей, а  также 
обладать знаниями и опытом в той области, в кото-
рой они наставляют. Это позволяет им предостав-
лять ценные рекомендации и поддержку в конкрет-
ных областях. Наставники должны уметь применять 
методы коучинга, помогая студентам ставить цели, 
выявлять сильные и  слабые стороны и  разраба-
тывать планы действий, уважая при этом уникаль-
ные сильные стороны, потребности и цели каждого 
учащегося. Они должны адаптировать свой подход 
в соответствии с индивидуальным стилем обучения 
и  предпочтениями. Кроме того, наставники долж-
ны придерживаться высоких этических стандартов, 
быть честными, конфиденциальными и заслужива-
ющими доверия.

Каждый третий обучающийся взаимодейство-
вал с  педагогом в  рамках персонализированного 
подхода в  период обучения. Однако 65% респон-
дентов отметили, что никогда не сталкивались 
с данным видом обучения в университете. По мне-
нию опрошенных, персонализированный подход 
в обучении и воспитании проявился во время уче-
бы в индивидуальных образовательных планах, ко-
торые разрабатывались с  учетом индивидуальных 
потребностей, интересов и  целей обучения. Эти 
планы включают адаптированные программы обу-
чения, соответствующие темпы и стили преподава-
ния. Кроме того, многие преподаватели используют 
различные методы обучения и материалы для удов-
летворения различных потребностей учащихся. 

Студентам предоставляются гибкие возможности 
обучения, такие как смешанное обучение, самосто-
ятельное обучение и  обучение в  индивидуальном 
темпе. Педагоги ВолгГМУ признают и ценят куль-
турное многообразие учащихся и  адаптируют свои 
методы обучения с  учетом различных культурных 
перспектив и  языковых потребностей. Учащимся 
предоставляется наставничество и  поддержка от 
преподавателей, консультантов или сверстников. 
Это помогает им устанавливать цели, преодолевать 
трудности и развивать навыки саморегуляции. 

Более 90% респондентов считают, что студен-
ту/ординатору/аспиранту необходим официальный 
наставник. Однако почти каждый второй опрошен-
ный утверждает, что не имеет закрепленного за ним 
официального наставника. Лишь 12% опрошенных 
сами в студенческие годы выступали в роли настав-
ника. Каждый четвертый был задействован в  во-
лонтерской деятельности в  качестве тьютора или 
рядового волонтера. Те, кому удалось во время обу-
чения сотрудничать с  наставником, отмечают бес-
ценный опыт, полученный за этот период: 

"Вместе с  педагогом- наставником мы в  первые 
месяцы обучения наметили "траекторию", по 
которой будем двигаться. Представлено это мо-
жет быть в виде составления "Индивидуального 
образовательного маршрута". "Индивидуальный 
образовательный маршрут" (ИОМ) — структури-
рованная программа действий по саморазвитию, 
составленная с  учетом личных предпочтений 
и  реализуемая с  целью достижения ключевых 
компетенций. Этот наставник мне помог так же 
в  ускоренном формировании общекультурных 
и  профессиональных компетенций (усвоении 
знаний, формировании умений и навыков)" (ор-
фография и пунктуация автора сохранены).

Адаптационное (для 1 курса)

61,7%13,4%

5,3%

6,7%

12,9%

Академическое (помощь в усвоении знаний, умений, 
навыков)
Социальное (помощь в волонтерстве)
Научное
Не сталкивался(-ась)

Рис. 2     Взаимодействие обучающихся с различными видами настав-
ничества в университете.
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Те, кому не удалось получить тьютора, весьма 
сожалеют об этом: 

"Как таковое отсутствие наставника непосред-
ственно в  вузе вызвало множество трудностей 
и  упущений. К  примеру, такие сферы как во-
лонтерская, общественная, научная, такие ор-
ганизации как Студенческий совет, НОМУС; 
проекты и гранты — ничего из этого толком ни-
кто не донес до студентов, а в основном переда-
ча информации происходит из уст в уста от сту-
дента к другому студенту. Что же делать не ком-
муникабельным студентам? За счет всего этого 
обучение в  вузе кажется не полноценным. Не 
говоря уже об адаптации студентов в медицине 
как таковой, студентам, у которых в семьях нет 
врачей, достаточно тяжело освоиться и адапти-
роваться. Наставник необходим во всех сферах!"
Практическим примером реализации настав-

ничества служат ряд проектов ВолгГМУ, одним из 
которых является СОК "Диалог на равных". Данный 
проект объединяет систему наставничества, а также 
подготовку будущих преподавателей высшей меди-
цинской школы, что решает проблему переподго-
товки клинических специалистов к преподаватель-
ской деятельности, т.к. уже в  период студенчества 
формируются базовые педагогические компетенции. 
При формировании материала применяется меж-
дисциплинарный подход, что делает его актуальным 
как для младших курсов, так и для выпускников, за 
счет освещения клинической составляющей пригла-
шенными преподавателями  — наставниками. СОК 
является формой студенческого самоуправления 
ВолгГМУ и был создан в целях обеспечения реали-
зации прав обучающихся на участие в  управлении 
образовательным процессом, решения важных во-
просов жизнедеятельности студенческой молоде-
жи, развития её социальной активности, поддерж-
ки и  реализации социальных инициатив, развития 
научно- исследовательской деятельности, направ-
ленной на получение и применение новых знаний.

Цели деятельности СОК, заложенные его соз-
дателями: формирование у  обучающихся умений 
и  навыков самоуправления, подготовка их к  ком-
петентному и  ответственному участию в  научной 
и  общественной сфере общества, повышение об-
щей культуры обучающихся; подготовка новых ка-
дров для профессорско- преподавательского состава 
ВолгГМУ. Сплочение обучающихся ВолгГМУ в еди-
ное сообщество, развитие у  представителей моло-
дого поколения высоких личных и профессиональ-
ных качеств, способности плодотворно трудиться, 
повышение общественной значимости молодежи 
в ВолгГМУ; содействие реализации потенциала обу-
чающихся ВолгГМУ, в интересах решения актуаль-
ных проблем в  социальной, научной, экономиче-
ской и  культурной сферах. Повышение качества 
профессионального образования путем развития не-

формального и информального (самостоятельного) 
образования, программ социального образования; 
создание условий для развития научного потенциа-
ла и формирования исследовательских компетенций 
у обучающихся; вовлечение обучающихся в научно- 
просветительскую деятельность; содействие орга-
низации процесса образовательной деятельности 
обучающихся; повышение качества подготовки по 
основным образовательным программам обучаю-
щихся, создание условий для включения обучаю-
щихся с инвалидностью и ограниченными возмож-
ностями здоровья в  управление образовательным 
процессом, решения важных вопросов жизнедея-
тельности студенческой молодежи, развития её со-
циальной активности.

Сформированы следующие СОК задачи: реали-
зация комплекса образовательно- просветительских, 
информационно- аналитических и иных мер, направ-
ленных на вовлечение обучающихся в  актуальную 
научно- образовательную деятельность ВолгГМУ; ор-
ганизация и  проведение мероприятий СОК в  рам-
ках своей компетенции, обеспечение доступности 
качественного образования для молодежи на всех 
его уровнях; расширение практики наставничества 
(менторства, тренерства) как технология, практи-
ка неформальной передачи успешными взрослыми 
лучших практик, опыта, ценностей для персональ-
ного развития молодых людей; привлечение обуча-
ющихся ВолгГМУ к решению вопросов, связанных 
с  организацией учебной деятельности в  ВолгГМУ; 
разработка предложений по повышению каче-
ства образовательного процесса с  учетом научных 
и  профессиональных интересов обучающихся; со-
действие в решении образовательных вопросов, за-
трагивающих интересы обучающихся ВолгГМУ; со-
действие органам управления ВолгГМУ со стороны 
СОК в решении образовательных и научных задач; 
содействие реализации общественно значимых мо-
лодежных инициатив; привлечение внимания обще-
ственности и  государственных органов к  нуждам 
и  потребностям студенческой молодежи ВолгГМУ, 
содействие интеграции обучающихся с инвалидно-
стью и  ограниченными возможностями здоровья 
в образовательную среду Университета. 

Проект решает несколько основных задач об-
разовательного процесса, развивая надпрофессио-
нальные компетенции у обучающихся. В частности, 
для медицинских специальностей — развитие кли-
нического мышления, за счет междисциплинарного 
подхода, позволяющего посмотреть на изучаемую 
область с  разных сторон и  определить точку кли-
нического приложения знаний. Получение знаний 
в  формате диалога способствует более эффектив-
ному усвоению сложного материала, делая акцент 
на проблемных моментах темы. Системный под-
ход определяет формирование комплексных знаний 
и возможность их широкого применения. Навык ве-
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главных элементов наставничества, который реали-
зовывался в ходе каждого из мероприятий СОК, стал 
сам формат проведения образовательных мероприя-
тий. Большая часть образовательного материала из-
лагалась от студентов старших курсов (членов СОК 
"Диалог на равных") студентам младших курсов, ко-
торые пришли на заседание. Донесение материала 
по принципу "равный равному" стало важным зве-
ном в  цепочке образовательного внеучебного про-
цесса студенческой среды. В конце каждого из обра-
зовательных мероприятий участникам предлагался 
краткий конспект всего заседания с  обязательным 
включением кратких схем, разработанных спикера-
ми клуба, совместно с преподавателями- экспертами. 

За первый год существования СОК, заседания, 
организованные членами СОК "Диалог на равных", 
посетили 95 студентов. Из них 58 (61,5% от обще-
го числа участников мероприятий за 1-й год) были 
студентами 1 курса ВолгГМУ, что объясняется по-
требностью "вчерашних школьников" к  адаптации 
в  университетской среде и  помощью в  образова-
тельном компоненте. 

По завершению семестра всем участникам ме-
роприятий СОК "Диалог на равных" предлагалось 
заполнить специальную анкету оценки удовлетво-
ренности обучающихся качеством образователь-
ной деятельности, проводимой СОК. На каждый 
вопрос необходимо было дать оценку по шкале от 
1 до 10, где 1 — полностью не удовлетворён(а), 10 — 
полностью удовлетворён(а). 

За 2021-2024гг СОК начал активно вовлекать 
в свою образовательную среду студентов из различ-
ных факультетов. Так, к сентябрю 2021г в СОК со-
стояли 36 студентов из 4 факультетов ВолгГМУ, 
а к сентябрю 2023г активистов СОК насчитывалось 
69, представляющие 6 специальностей ВолгГМУ. 
В занятиях СОК в 2023-2024 учебном году приняли 
участие студенты направления социальная работа 
и специальности "Клиническая психология". В свя-
зи с включением в СОК студентов, представляющих 

дения научно- образовательных дискуссий позволяет 
провести постоянное повторение и углубление зна-
ний. Практика публичных выступлений и  доступ-
ного объяснения материала способствует развитию 
педагогических компетенций, на этом фоне реша-
ется вопрос подготовки нового преподавательского 
состава для организаций высшего образования.

Цели и задачи кейса: представить СОК "Диалог 
на равных" ВолгГМУ в качестве системы наставни-
чества в  высшей медицинской школе с  использо-
ванием междисциплинарного подхода к  обучению. 
Оценить эффективность педагогической модели 
студент — студент — наставник.

Материалы и методы кейса: Проведение опро-
са среди студентов ВолгГМУ, принимающих участие 
в реализации мероприятий СОК "Диалог на равных" 
как в  роли спикеров, так и  в  роли слушателей для 
оценки уровня эффективности педагогической мо-
дели и определения уровня удовлетворенности под-
готовкой образовательного материала. Анализ отече-
ственной и иностранной литературы по системе на-
ставничества. СОК "Диалог на равных" начал вести 
свою активную деятельность в университете с марта 
2020г. В  первый год существования СОК в  его со-
став входили 7 студентов лечебного и  педиатриче-
ского факультета ВолгГМ У. В  первый год своего 
существования было организовано 6 заседаний для 
студентов 1-3 курсов лечебного и  педиатрического 
факультета медико- биологической направленности. 
Средняя посещаемость мероприятий составила 15 
студентов. Все заседания проводились как в очном, 
так и  в  онлайн форматах. Обязательными услови-
ями для студентов- спикеров заседаний СОК были: 
ведение постоянного диалога со студенческой ауди-
торией и постановка проблемно- ориентированных 
вопросов, исходя из тематик заседаний. На каж-
дом заседании СОК присутствовал преподаватель 
ВолгГМУ, который являлся профильным экспертом 
по теме заседания, вступая в дискуссию как со спи-
керами мероприятия, так и с участниками. Одним из 
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Рис. 3     Динамика численности участников мероприятий СОК 
"Диалог на равных" в период 2020-2023гг. 

Рис. 4     Рост количества членов СОК "Диалог на равных" в период 
2020-2023гг. 
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Таким образом, СОК "Диалог на равных" яв-
ляется инновационной площадкой для реализации 
системы наставничества в  процессе непрерывного 
медицинского образования в  университете, реали-
зуя как образовательный компонент, так и  проф-
ориентационный [4]. 

Несомненно, что традиции наставничества мо-
гут быть использованы в  педагогическом процессе 
и  реализуются, к  примеру, в  академическом на-
ставничестве студентов ВолгГМУ, что способству-
ет более успешной адаптации обучающихся к  об-
разовательной среде вуза [5]. Тема наставничества 
является одной из ключевых в  инициированной 
ВолгГМУ ФИП "Система персонализированной 
подготовки в высшем учебном заведении"2, настав-
ничество активно реализуется не только в  образо-
вательной среде вуза, но также ВолгГМУ является 
вузом- проектировщиком, базой для обучения ме-
дицинских работников системы здравоохранении 
по теме наставничества [6]. 

Заключение
Подводя итоги, авторы считают, что основная 

идея инновационного образовательного проек-
та заключается в  модернизации системы высшего 
медицинского и  фармацевтического образования 
за счет разработки, апробации и  внедрения си-
стемы персонализированной подготовки студен-
тов и  преподавателей в  вузе, переходу к  "штучно-
му" обучению профессионалов, что, во-первых, 
создаст условия для выбора индивидуальной 
траектории профессионального самоопределе-
ния и  развития студентов и  формирования у  них 
профессионально- субъектной позиции, и как след-
ствие подготовит к работе в сфере персонализиро-
ванной медицины, во-вторых, создаст условия для 
личностно- профессионального развития препо-
давателей медицинского вуза и  как следствие обе-
спечит инновационное развитие образовательно-
го процесса университета, в-третьих, может стать 
основой для реорганизации обучения в  высшей 
школе в  русле персонализированной подготовки. 
Авторам исследования хочется верить, что в совре-
менной России удастся вывести развитие институ-
та наставничества на качественно новый уровень, 
учитывая все самые полезные и актуальные для со-
временности примеры и техники.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
2 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 19.01.2023 № 28 "Об утверждении перечня 
федеральных инновационных площадок на 2024 год". URL:  
https://fip.ru.net/documents (дата обращения: 2.03.2024).

фундаментальные специальности, принято решение 
расширить спектр предлагаемых тематик для заня-
тий со студентами. Были включены темы из меди-
цинской психологии, педагогики, генетики и моле-
кулярной биологии, основ медицинской статистики. 
Это позволило привлечь на мероприятия, проводи-
мые СОК, студентов из всех специальностей и на-
правлений подготовки в вузе (рисунки 3, 4).

Одним из нововведений в образовательных за-
нятиях СОК стал междисциплинарный характер. 
Каждая медико- биологическая тема рассматрива-
лась с  позиции разных дисциплин с  обязательным 
логическим переходом от фундаментальных к кли-
ническим. По завершению каждого из занятий 
участниками мероприятия совместно с приглашен-
ным преподавателем- экспертом решался клиниче-
ский кейс, связанный с  темой занятия. Внедрение 
междисциплинарного подхода позволило студен-
там проанализировать связь между дисциплинами, 
а решение клинического кейса помогло применить 
свои теоретические знания на практике. Помимо 
этого, все клубные мероприятия транслировались 
в социальных сетях, что позволяло интересующим-
ся студентам или молодым ученым подключать-
ся к  занятиям из других городов и  стран. Онлайн- 
трансляции заседаний СОК "Диалог на равных" 
за 2021-2024гг посмотрели из 11 городов России, 
а также из Казахстана и Белоруссии. Участники за-
седаний, подключившиеся к трансляции, могли не-
посредственно участвовать в  самом мероприятии, 
задавая интересующие вопросы экспертам и спике-
рам, участвовать в научной дискуссии.

Данные нововведения отразились и  на анали-
зе ежегодного анкетирования участников заседаний 
СОК по удовлетворенности образовательным про-
цессом (рисунок 5).

2023г

Помощь в подготовке
к семинарским занятиям

Интерактивность занятия

Доступность донесения
материала

Структурность изложения

Качество предложенных
конспектов

9,1 9,2 9,3 9,4 9,5 9,6 9,7 9,8 9,9 10

2022г
2021г

Рис. 5     Оценка качества мероприятий СОК "Диалог на равных" 
участниками в период 2021-2023гг. 
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практики (семейных врачей) и интернистов как вида 
неформального образования
Астанина С. Ю.1, Бернс С. А.1, Гиляревский С. Р.2, Горбань В. В.3, Друк И. В.4, 
Джиоева О. Н.1, Кашталап В. В.5, Чесникова А. И.6, Чмыхова Е. В.1, Шапорова Н. Л.7, 
Шепель Р. Н.1, Явелов И. С.1, Драпкина О. М.1
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Ростов-на- Дону; 7ФГБОУ ВО "Первый Санкт- Петербургский государственный медицинский университет  
им. акад. И. П. Павлова" Минздрава России. Санкт- Петербург, Россия

В статье анализируются результаты проведения в течение пяти лет 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России при поддержке Российского 
общества профилактики неинфекционных заболеваний (РОПНИЗ) 
Всероссийской олимпиады врачей- терапевтов участковых, врачей 
общей практики (семейных врачей) и интернистов (Олимпиады).
Цель. Определить методические особенности процесса органи-
зации и проведения Олимпиады как вида неформального образо-
вания. 
Материал и методы. Для проведения Олимпиады были разрабо-
таны практикоориентированные задания, соответствующие час-
то встречающимся профессиональным задачам в работе врача- 
терапевта участкового, а также опросник для оценки влияния 
участия в Олимпиаде на профессиональное развитие участников 
заключительного этапа. К участию приглашались терапевты и вра-
чи общей практики с опытом работы не менее года и стажем до 
10 лет, а также интернисты. 
Результаты. Определены методические особенности процесса 
организации и проведения Олимпиады как вида неформального 
образования: практикоориентированные цели Олимпиады, на-
правленные на совершенствование знаний, умений и навыков, 
компетенций участников; содержание олимпиадных заданий на 
основе принципов взаимосвязи теории и практики; соответствие 
заданий и реальных проблемных ситуаций в практике врача- 
терапевта, системный подход к организации Олимпиады.
Заключение. Результативность Олимпиады как вида неформаль-
ного образования содействует профессиональному развитию ее 

участников, способствует формированию долгосрочных установок 
на совершенствование профессиональных знаний, умений, навы-
ков и компетенций, необходимых для решения профессиональных 
задач.
Ключевые слова: неформальное образование, методические 
особенности олимпиады врачей, профессиональное развитие вра-
ча, результативность олимпиады врачей.
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Введение
В  современных быстро меняющихся условиях 

образовательной системы как никогда остро сто-
ит вопрос о  подготовке инициативного, высоко-
культурного, профессионального врача первичного 
звена здравоохранения, т.к. оказание качественной 
первичной медико- санитарной помощи выступа-
ет главным условием сохранения здоровья населе-
ния страны. Профессиональное развитие врачей 
первого контакта основывается, прежде всего, на 
развитии личности врача, способной ориентиро-
ваться в  сложной социальной обстановке, стремя-
щейся к самосовершенствованию и саморазвитию. 
Именно эти качества должны соответствовать ха-
рактеристике врачей- терапевтов участковых и вра-
чей общей практики (семейных врачей). Готовность 
врача к решению сложных профессиональных задач 
выступает показателем его компетентности.

В 2024г ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-
сии совместно с  Российским обществом профи-

лактики хронических неинфекционных заболе-
ваний (РОПНИЗ) в  рамках Российского нацио-
нального конгресса "Человек и  лекарство" провел 
5-ю Всероссийскую олимпиаду врачей- терапевтов 
участковых, врачей общей практики (семейных вра-
чей) и интернистов (Олимпиада). Самое время оста-
новиться и  проанализировать результаты, а  также 
определить планы на будущее. 

В образовательной практике понятие компетент-
ности выступает в качестве главной характеристики 
специалиста, т.к. компетентность, во-первых, обозна-
чает интеллектуальную и навыковую составляющую 
образования; во-вторых, в понятие "компетентность" 
заложена идеология интерпретации содержания об-
разования, формируемого "от результата"; в-третьих, 
компетентность обладает интегративной природой, 
вбирая в себя ряд однородных умений и знаний, от-
носящихся к  широким сферам культуры и  деятель-
ности (профессиональной, информационной, право-
вой, учебной, методической) [1].

The article analyzes the results of the All- Russian competition for gene-
ral practitioners, family doctors and internists held over five years by 
the National Medical Research Center for Therapy and Preventive Me-
dicine with the support of the Russian Society for the Prevention of 
Non communicable Diseases.
Aim. To determine the methodological characteristics of managing the 
academic competition as a type of informal education.
Material and methods. To conduct the competition, practice- oriented 
tasks corresponding to professional tasks of a general practitioner 
were developed. In addition, we developed an original questionnaire 
to assess the impact of participation in the academic competition on 
the professional development. Family doctors and general practitioners 
with 1-10 years of experience, as well as internists, were included.
Results. The methodological characteristics of the academic competi-
tion management as a type of informal education were determined: 
prac tice- oriented goals aimed at improving the knowledge, skills and 
abilities, competencies of the participants; the content of tasks ba-
sed on the theory- practice relationship; compliance of tasks and real 
situations in the practice of a general practitioner; a systematic ap-
proach to competition management.
Conclusion. The effectiveness of the academic competition as a type 
of informal education contributes to the professional development of 
participants, promotes the development of long-term attitudes towards 
improving professional knowledge, skills, abilities and competencies 
necessary for solving professional problems.
Keywords: informal education, methodological characteristics of com-
petition for doctors, professional development of a doctor, effecti-
veness of the competition for doctors.
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Олимпиада — Всероссийская олимпиада врачей- терапевтов участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и интернистов, ФГОС — федеральный государственный образовательный стандарт.
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В  настоящее время перед медицинским обра-
зованием стоит проблема подготовки врача новой 
культуры — культуры информационной, для кото-
рой характерны такие черты, как позитивное взаи-
модействие различных этнических и национальных 
культур, толерантное отношение к чужому мнению, 
гибкость мышления, диалогичность, интерактив-
ность мышления в  решении профессиональных 
задач, способность к  продуктивному взаимодей-
ствию.

С  внедрением федеральных государственных 
образовательных стандартов (ФГОС) в  систему об-
разования — профессиональное образование России 
вышло за привычные границы преподавания специ-
альных дисциплин и становится все более интерак-
тивным, открывая для обучающихся новые пути са-
мореализации и профессионального развития [2]. 

Эволюция ФГОС (от первого поколения к треть- 
ему поколению) привела к увеличению общей учеб-
ной нагрузки обучающихся, к  сокращению реаль-
ного времени когнитивного взаимодействия пре-
подавателя и обучаемого, к сокращению продолжи-
тельности производственных практик и  времени 
реального взаимодействия работодателя и будущего 
работника. 

Стоит согласиться с  мнением авторов [2, 3], 
выражающим общую обеспокоенность требовани-
ями образовательных стандартов последнего поко-
ления, где наблюдается значительное сокращение 
аудиторной нагрузки, а  точнее контактной рабо-
ты обучающегося и  преподавателя, что приводит 
к  резкому увеличению внеаудиторной самостоя-
тельной работы обучающихся, к которой большин-
ство студентов оказались просто не готовы. К тому 
же, как мы видим из исследований Штерензон В. А. 
[2], методическое обеспечение технологий креатив-
ной самостоятельной работы, формирующее про-
фессиональные и  профессионально- специальные 
компетенции, оказалось неразработанным. 

Сложившаяся ситуация приводит к  тому, что 
обучающийся оказывается один на один с большим 
объемом чаще всего линейно структурированного, 
жестко формализованного, недостаточно вариатив-
ного содержания образования, которое, в конечном 
счете, способствует действию по "шаблону", затруд-
няет формирование умений анализа, гибкости рас-
суждений, самостоятельного поиска решений не-
стандартных задач [2].

В отношении медицинского образования мож-
но констатировать, что объем аудиторной работы, 
регламентированный ФГОС, составляет ~50% от 
учебного времени, что является фактором риска 
в развитии когнитивных умений у обучающихся.

Анализ требований ФГОС и  профессиональ-
ных стандартов, регламентирующих подготовку 
врачей- терапевтов в высшем образовании (ордина-
тура), позволяет констатировать — качество подго-

товки врачей- терапевтов определяется их способ-
ностью решать профессиональные задачи на осно-
ве сформированных знаний, умений необходимых 
в выполнении трудовых функций врача [4].

Особое значение приобретает способность вра-
чей к  выполнению трудовых функций, направлен-
ных на профилактику заболеваний. 

Сопоставительный анализ преемственности со-
держания образовательных программ, реализуе-
мых на разных уровнях медицинского образования, 
обес печивающих формирование у  обучающихся 
умений в  выполнении трудовых функций в  про-
филак тической деятельности врача в  рамках пер-
вичной медико- санитарной помощи (профилакти-
ческий аспект), проведенный ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России, показал, что профилактика за-
болеваний является стратегической задачей систе-
мы здравоохранения, а подготовка молодых специ-
алистов в данном направлении является определен-
но недостаточной [5].

С  вступлением в  силу федерального закона 
"О  внесении изменений в  Федеральный закон "Об 
основах охраны здоровья граждан в  Российской 
Федерации"1, возникают объективные риски к  ка-
честву оказываемой медицинской помощи: 

"Лица, обучающиеся по программам ординату-
ры по одной из специальностей укрупненной 
группы специальностей "Клиническая меди-
цина", могут быть допущены к осуществлению 
медицинской деятельности на должностях 
врачей- стажеров в порядке и на условиях, уста-
новленных уполномоченным федеральным ор-
ганом исполнительной власти".
И  здесь большое значение приобретает школа 

наставничества, деятельность преподавателя, ма-
стера своего дела по передаче своим обучающимся 
лучшего опыта и душевных качеств. Однако любая 
деятельность наставника опирается на сформиро-
ванные у врача- стажера умения и навыки самосто-
ятельной внеаудиторной деятельности, на развитые 
когнитивные умения в  освоении теоретического 
материала, на основе которого должны форми-
роваться практические умения и  навыки. Основа 
многих когнитивных умений и  навыков должна 
быть заложена уже на первых курсах специалитета, 
а  затем последовательно развиваться на старших 
курсах и в дополнительном профессиональном об-
разовании.

Анализ исследований позволяет заключить, что 
внеаудиторная работа, по сути, является продолже-
нием учебного процесса и представляет собой сово-
купность разноплановых, разнохарактерных, разно-
уровневых форм образовательной деятельности. 

1 Федеральный закон от 04.08.2023 № 462-ФЗ "О внесении изме-
нений в Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации".
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По мнению академика Новикова А. М. [6]: 
"Формы самостоятельной образовательной де-
ятельности  — это самообразование и  самосто-
ятельная образовательная работа. Само обра-
зование  — целенаправленная образовательная 
деятельность, управляемая самой личностью обу-
чающегося без участия педагога, а самостоятель-
ная образовательная работа (по традиционной 
педагогической терминологии — самостоятельная 
учебная работа) — индивидуальная или групповая 
образовательная деятельность, осуществляемая 
без непосредственного руководства педагога, но 
по его заданиям и под его контролем".
Таким образом, мы можем заключить, что и са-

мообразование, и  самостоятельная образователь-
ная работа — это разноуровневые формы образова-
тельной деятельности обучающихся, где активность 
деятельности в  значительной степени зависит от 
типа решаемых учебных задач: 

1 тип — это операционные задачи, соответству-
ющие ситуативной активности (в основном реше-
ние этих задач рассматривается в  ходе традицион-
ной аудиторной работы);

2  тип  — это решение учебных задач, соответ-
ствующих надситуативной активности, где обучаю-
щиеся могут сами ставить цели своей деятельности, 
активно применять свои знания по различным дис-
циплинам в  практике, могут общаться друг с  дру-
гом (в основном это практические и лабораторные 
работы, исследовательские практикумы, игровое 
моделирование и др.);

3  тип  — это решение учебных задач третьего, 
творческого уровня, соответствующего творческой 
активности личности  — стратегических учебных 
задач (крупных учебных проектов). Такие задачи, 
скорее всего, могут быть реализованы в  практиче-
ском обучении или при учебном проектировании 
(которые в  принципе должны были бы составлять 
нечто единое целое  — ведь проектировать что-то, 
не реализуя проектируемое, бессмысленно), что 
требует организации собственного опыта обучаю-
щихся в поиске ответов на задачи 3 типа.

Одной из эффективных форм решения задач 
3  типа в  процессе внеаудиторной самостоятельной 
работы является подготовка и  участие в  предмет-
ных олимпиадах, которые в современной науке рас-
сматривают как фактор развития профессиональ-
ных компетенций, обучающихся или практиков [7]. 

Отметим, что олимпиада (греч. оlympias  — со-
стязание, соревнование) — культурный праздник, со-
провождающийся смотром сил в какой-либо области 
культуры, соревнование, в ходе которого участниками 
решается целый ряд творческих задач с целью опреде-
ления командного и личностного первенства.

В  олимпиадах за счет выявления, поддержки 
и всестороннего развития интересов, способностей 
создаются условия для повышения качества обра-

зования студентов. Под качеством образования мы 
понимаем социальную категорию, определяющую 
состояние и результативность процесса образования 
в обществе, его соответствие потребностям и ожида-
ниям различных социальных групп, и  формирова-
нию профессиональных компетенций личности [7]. 

Олимпиады по праву можно отнести к образо-
ванию, т.к. способствуют совершенствованию зна-
ний, умений, навыков ее участников, формируют 
интерес и волевые качества. А по организации дея-
тельности олимпиады, конечно же, относятся к не-
формальному образованию. 

Необходимо отметить, что понятия "формаль-
ное образование" и  "неформальное образование", 
использующиеся в современной педагогической ли-
тературе [8], отражают два типа организации обу-
чения, существенно отличающиеся друг от друга. 
Характеризуя особенности формального образова-
ния, прежде всего стоит отметить, что оно обладает 
более жесткими, стандартизированными организа-
ционными формами. Формальное образование — это 
школьное, вузовское. Дополнительное профессио-
нальное образование; неформальное образование 
осуществляется в общественных организациях и дви-
жениях, в  клубах, центрах, разного рода объедине-
ниях и группах. Для формального образования свой-
ственен обязательный характер, для неформального 
образования — добровольный. Цель формального об-
разования — сформировать систему базовых знаний, 
умений, навыков, компетенций; неформального  — 
удовлетворить интерес к какой-либо отдельной теме, 
провести с  пользой и  интересом свободное время, 
восполнить недостаток в определенных знаниях2.

При достаточно большом количестве статей 
о  профессиональных конкурсах, практически нет 
работ, рассматривающих конкурсы и  олимпиады 
в  контексте компетентностной подготовки врачей 
вообще и в контексте подготовки врачей- терапевтов 
участковых, врачей общей практики (семейных вра-
чей), в частности. 

В ходе исследования нами было выявлено про-
тиворечие: между объективной потребностью прак-
тического здравоохранения во врачах первично-
го звена, способных к  решению нестандартных 
профессиональных задач в  оказании первичной 
медико- санитарной помощи, и  отсутствием выяв-
ленных методических особенностей организации 
и проведения олимпиады врачей- терапевтов участ-
ковых и врачей общей практики (семейных врачей) 
как вида неформального медицинского образова-
ния, направленного на совершенствование компе-
тенций по освоению способов решения профессио-
нальных задач. 

2 Шнайдер И. Р. Педагогические условия обеспечения качества 
обучения студентов экстерната в вузе: дис. … канд. пед. наук. — 
Ставрополь, 2004. — 180 с.
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Выявленное противоречие позволило опреде-
лить проблему исследования — необходимость опре-
деления методических особенностей процесса про-
ведения Олимпиады как вида неформального меди-
цинского образования.

В  словосочетании "методические особенности" 
родовым понятием является понятие "особенность", 
как отличительная черта кого-либо, чего-либо; т.е. то, 
что придает своеобразие кому-либо или чему-либо.

Определение характерных свой ств (особенно-
стей) методических компонентов учебного процесса: 
целей, содержания, методов, средств и организаци-
онных форм обучения, осуществляется в  соответ-
ствии с особенностями учебной деятельности, под-
робно рассмотренными в работе Новикова А. М. [9].

Таким образом, понятие "методические особен-
ности" представляет собой описание характерных 
свой ств (особенностей) методических компонен-
тов учебного процесса: целей, содержания, методов 
и организационных форм обучения, направленных 
на повышение результативности Олимпиады как ви-
да неформального образования.

Цель исследования: определить методические 
особенности процесса организации и  проведения 
Олим пиады как вида неформального образования.

Предмет исследования — методические особен-
ности процесса организации и  проведения Олим-
пиады как вида неформального образования.

Гипотеза исследования — процесс организации 
и  проведения Олимпиады будет результативным 
как вид неформального образования, если:

— цели Олимпиады будут направлены на со-
вершенствование знаний, умений и навыков, ком-
петенций участников в  решении профессиональ-
ных задач врачей- терапевтов участковых, врачей 
общей практики (семейных врачей);

— отбор содержания олимпиадных заданий 
осуществляется на основе принципа практико-
ориентированности, предполагающего переход от 
информационно- рецептивного усвоения теорети-
ческих знаний к личностно значимому, способству-
ющему развитию компетенций врача в  решении 
профессиональных задач;

— организация деятельности участников в ходе 
Олимпиады направлена на самостоятельное освое-
ние современных профессиональных знаний, уме-
ний и совершенствование компетенций;

— организация процесса Олимпиады основы-
вается на требованиях принципа технологичности, 
обеспечивающего логичность, непрерывность, по-
следовательность и результативность каждого этапа 
Олимпиады.

Результаты Олимпиады проявляются в  совер-
шенствовании способности и готовности ее участ-
ников решать профессиональные задачи и  фикси-
руются Экспертным советом Олимпиады при под-
ведении итогов каждого этапа.

Критериями результативности проведения Олим -
пиады выступают:

— подтвержденные Экспертной комиссией об-
разовательные достижения участников Олимпиады;

— рост числа участников Олимпиады за пери-
од ее проведения;

— развитие потребности в  непрерывном про-
фессиональном самосовершенствовании по само-
отчетам участников заключительного этапа.

Материал и методы 
В  период 2020-2024гг специалистами ФГБУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России в сотрудничестве 
со специалистами Российского общества профи-
лактики неинфекционных заболеваний (РОПНИЗ) 
проводилась работа по организации и  проведению 
Олимпиады. 

Для проведения Олимпиады был сформиро-
ван Экспертный совет, разработано Положение об 
Олимпиаде, включающее цели, задачи, требования 
к  участникам Олимпиады, методическую характе-
ристику задач, условия участия и  определения по-
бедителей и организационную схему ее проведения; 
создан сайт Олимпиады3.

Участники Олимпиады
Олимпиада проектировалась как вид нефор-

мального образования, проводимого вне рамок 
вузовского или формализованного дополнитель-
ного профессионального образования без отрыва 
от работы и/или обучения в  вузе, содействующий 
профессиональному развитию молодых врачей- 
специалистов первичного звена, поэтому к участию 
в  Олимпиаде приглашались врачи, работающие 
в  должности врача- терапевта участкового или вра-
ча общей практики (семейного врача), имеющие 
действующий сертификат врача- специалиста или 
действующее свидетельство об аккредитации врача, 
стаж работы по специальности не менее года и  не 
более 10 (десяти) лет, а также интернисты. 

Участие в  Олимпиаде является добровольным 
и  не предусматривает организационных взносов. 
Для участников созданы равные условия участия 
в профессиональном конкурсе:

1) ограничивается стаж работы участников 
для привлечения к  участию в  Олимпиаде молодых 
практикующих врачей, для которых образователь-
ный эффект от выполнения олимпиадных задач 
и  получения индивидуальной обратной связи от 
экспертов высокого уровня наиболее значим; это 
же условие снижает риски неравной конкуренции 
за счет исключения потенциально более опытных 
участников с большим профессиональным стажем;
3 Официальный сайт V Всероссийской олимпиады врачей-тера-

певтов, врачей общей практики (семейных врачей) и интернис-
тов в рамках Российского национального конгресса "Человек 
и лекарство" https://chelovekilekarstvo.ru/program/v-sezd-
molodyh-terapevtov/vserossijskaya-olimpiada-vrachej-terapevtov/.
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2) отборочные этапы Олимпиады проводятся 
в  заочном формате, что позволяет принять в  них 
участие врачам из любого региона независимо от 
проживания в большом городе или сельском насе-
ленном пункте, уровня доходов, семейного статуса 
и профессиональной загрузки;

3) асинхронное проведение отборочных эта-
пов и  достаточный период времени для подготов-
ки решений позволяет выделить время на решение 
олимпиадных задач как работающим специали-
стам, так и совмещающим работу и обучение;

4) организаторами Олимпиады в  сотрудниче-
стве с  руководителями медицинских организаций- 
работодателей участников Олимпиады создаются 
организационные условия для обеспечения воз-
можности поездки участников, прошедших в  за-
ключительный этап,  — оформление отпуска или 
командировки для участия в  мероприятиях заклю-
чительного этапа Олимпиады.

Организация Олимпиады
Каждый год Олимпиада проводилась в три этапа:
— первый этап — заочный (представлял собой 

решение шести (6) клинических задач, с которыми 
врач встречается в  своей профессиональной дея-
тельности. Решение этих задач требовало от участ-
ника самостоятельного изучения нормативных до-
кументов, статистических показателей, порядков 
оказания медицинской помощи, стандартов меди-
цинской помощи, клинических рекомендаций, со-
временных научных достижений фундаментальных 
и  медицинских наук). Продолжительность первого 
этапа — две недели;

— второй этап  — заочный (проводился в  ви-
де конкурса проектов и  предполагает выявление 
перспективных идей, практических предложений 
участников Олимпиады по проблемам оказания 
первичной медико- санитарной помощи в конкрет-
ных региональных условиях). Продолжительность 
второго этапа — две недели;

— третий этап  — очный (финальный) (пред-
ставлял собой конкурсные соревнования, включа-
ющие тестирование, оценку владения врачебными 
навыками, решение ситуационных задач в  форме 
множественных кейсов и  презентацию подготов-
ленных проектов). Продолжительность третьего 
этапа — два дня.

Процедура оценивания образовательных резуль-
татов участников

Для всех клинических задач Олимпиады Экс-
перт ным советом были подготовлены рекоменда-
тельные решения. Участники представляли свои 
ответы на задачи в  специально разработанных 
формах. Решения участников направлялись чле-
нам Экспертной комиссии для оценки по установ-
ленным критериям и  подготовки развернутой ре-
цензии для участника. Результаты решения задачи 
оценивались в баллах по заданной шкале. Условием 

для прохождения на следующий этап для каждого 
этапа Олимпиады было получение >50% баллов 
от максимально возможного значения. Результаты 
каждого этапа оценивались отдельно, баллы, полу-
ченные на предыдущем этапе, не учитывались при 
подведении итогов на последующих этапах.

Для оценивания образовательных результа-
тов на втором этапе также использовалась система 
экспертных оценок по установленным критериям. 
Результаты второго этапа аналогично пересчитыва-
лись в баллы по заданной шкале. Результаты треть-
его этапа оценивались интегративно  — комплекс-
ная оценка рассчитывалась как сумма баллов, полу-
ченных за все три тура заключительного этапа.

Третий этап Олимпиады представлял собой 
три очных тура: а) теоретический экзамен в  виде 
компьютерного тестирования; б) проверка нали-
чия профессиональных навыков путем выполнения 
практических действий, в  т.ч. с  использованием 
симуляционного оборудования (тренажеров и/или 
манекенов) и/или с  привлечением стандартизиро-
ванных пациентов; в) решение ситуационных за-
дач — компьютерное решение кейсов — проводился 
путем ответа участника на 24 вопроса, содержащих-
ся в двух ситуационных задачах (кейсах).

Количество набранных баллов фиксировалось 
в протоколах туров третьего этапа Олимпиады.

По итогам Олимпиады определялся Победи-
тель  — участник, набравший максимальное коли-
чество баллов по итогам третьего этапа. Остальные 
участники финала признавались лауреатами Олим-
пиады.

Для сбора информации о  развитии потребно-
сти в  непрерывном профессиональном самосовер-
шенствовании и  изменениях в  профессиональном 
развитии участников заключительного этапа разра-
ботана анкета. Приглашение к  анкетированию на-
правлялось на электронную почту в мае 2024г всем 
57 финалистам Олимпиады. Сбор ответов участни-
ков осуществлялся с  использованием инструмента 
Google Forms. 

Для целей исследования было важно полу-
чить самоотчеты участников, прошедших все этапы 
Олим пиады, поскольку именно в  этом случае об-
разовательная программа Олимпиада выполнялась 
участниками в полном объеме и достигались запла-
нированные образовательные результаты. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования получены по итогам 

проведения Олимпиады за 5  лет с  2020 по 2024гг, 
а также анкетирования участников заключительно-
го этапа Олимпиады в конце мае 2024г (через пол-
тора месяца после завершения Олимпиады 2024г).

За 5 лет в Олимпиаде приняли участие 185 вра-
чей из 37 регионов Российской Федерации. Ко ли-
чество участников Олимпиады за период ее прове-
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дения выросло в 5 раз, что свидетельствует о росте 
ин тереса молодых врачей к Олимпиаде. В таблице 1 
при ведено количество участников и финалистов по 
годам. 

Как видно из приведенной статистики, в среднем 
ежегодно около трети участников Олимпиады успеш-
но справились с заданиями всех трех этапов и стали 
лауреатами и победителями Олимпиады, полностью 
выполнив запланированные образовательные резуль-
таты. На каждом этапе доля участников, выполнив-
ших задания успешно (набравших >50% от макси-
мально возможного балла), различалась, в Олимпиаде 
не ставились ограничения по количеству допущен-
ных к  следующему этапу. По итогам каждого этапа 
Экспертная комиссия определяет победителей, спи-
сок которых публикуется на сайте Олимпиады.

Таким образом, результаты Олимпиады соответ-
ствуют установленным количественным критериям 
результативности.

Но наиболее важные результаты — качественные.
В течение 5 лет проведения Олимпиады научно-

педагогическим коллективом организаторов Олим-
пиады проводился непрерывный поиск организаци-
онных форм и методических подходов, велась работа 
над отбором содержания, нарабатывался опыт при-
влечения участников и  анализа результатов Олим-
пиады. Наши усилия были направлены на разработку 
такого вида неформального образования, которое бы 
формировало у  молодых специалистов устойчивую 
потребность в  непрерывном профессиональном са-
мосовершенствовании.

В основу проектирования Олимпиады как вида 
неформального образования были положены тео-
ретические основания профессиональной педаго-
гики, постулирующие взаимосвязь целей образо-
вательной деятельности, отбора содержания обра-
зования в  соответствии с  поставленными целями, 
организации каждого этапа для обеспечения до-
стижения запланированных результатов на основе 
принципов технологичности.

Цели Олимпиады определены в Положении об 
Олимпиаде, опубликованном на официальном сай-
те. Для проектирования Олимпиады как вида не-
формального образования поставлена цель, опре-
деляющая общие требования к  образовательным 

результатам участников Олимпиады: "совершен-
ствование профессионализма врачей- терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей) и  ин-
тернистов в соответствии с современными потреб-
ностями практического здравоохранения и  разви-
тия медицинской науки, способствующего повы-
шению качества оказания медицинской помощи".

Для достижения этой цели решались задачи:
— на основе статистических и  литературных 

данных определены современные потребности 
практического здравоохранения и  развития меди-
цинской науки;

— созданы организационно- педагогические 
условия для самостоятельного совершенствования 
компетенций участников по решению профессио-
нальных задач, содействия профессиональному 
росту участников, включающие отбор содержания 
заданий Олимпиады, организацию процесса прове-
дения Олимпиады, обеспечивающего достижение 
запланированных образовательных результатов.

Современные потребности практического здраво-
охранения включают улучшение качества подготов-
ки медицинских работников к  выполнению трудо-
вых функций в  проведении эффективной работы 
по профилактике хронических неинфекционных 
заболеваний, обучении пациентов здоровому обра-
зу жизни, актуализации знания врачами первичного 
звена современных клинических рекомендаций.

Олимпиада проектировалась как педагогическая 
технология, в которой системообразующим факто ром 
выступает планирование образовательных результатов 
Олимпиады в целом и их декомпозиция по этапам [10]. 
В  соответствии с  поставленными образовательными 
целями достижения запланированных образователь-
ных результатов проводился отбор содержания заданий 
для каждого этапа, обеспечивалась преемственность 
в содержании заданий по этапам, определялись орга-
низационные формы его проведения.

Взаимосвязь целей проведения каждого из трех 
этапов Олимпиады содержания заданий и техноло-
гии его проведения представлена в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, образовательные ре-
зультаты Олимпиады запланированы в  логике по-
этапного совершенствования универсальных и  об-
щепрофессиональных компетенций по решению 

Таблица 1
Количество участников и финалистов Олимпиады по годам

Год проведения Олимпиады Количество финалистов Доля финалистов от общего 
количества участников в %

Количество участников

2020 3 17 18
2021 7 39 18
2022 11 36 29
2023 11 37 28
2024 25 27 92
За весь период проведения Олимпиады 57 в среднем 32 185
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Таблица 2
Цели проведения этапов Олимпиады, содержание заданий и технологии проведения этапов

Образовательный результат 
и дидактическая цель 

Содержание заданий Технология проведения 

Первый этап: решение шести клинических задач в сфере терапии, продолжительность — 2 недели
Образовательный результат:
совершенствование знаний и умений 
по решению наиболее часто 
встречающихся профессиональных 
задач по выполнению трудовых 
функций в области профилактической, 
диагностической и лечебной деятельности 
врача- терапевта первичного звена. 
Дидактическая цель: Самостоятельное 
изучение участником нормативных 
документов, статистических показателей, 
порядков оказания медицинской 
помощи, стандартов медицинской 
помощи, клинических рекомендаций, 
современных научных достижений 
фундаментальных и медицинских 
наук для успешного решения шести 
клинических задач

Тематика заданий соответствует наиболее часто 
встречающимся профессиональным задачам в работе 
врача- терапевта участкового:
1) Сердечно- сосудистые заболевания;
2) Сахарный диабет;
3) Ожирение;
4) Гиперхолестеринемия;
5) Диагностика и лечение пациентов с полиморбидной 
патологией;
6) Диагностика и лечение пациентов пожилого 
и старческого возраста.
 Задача участника — не просто дать ответ, но привести 
свои клинические рассуждения и указать современный 
источник доказательной информации, на котором 
основано предлагаемое клиническое решение

Заочный этап. Экспертная 
комиссия разрабатывает задания 
и рекомендованный вариант ее 
решения.
Зарегистрированным участникам 
направляются задачи, формы 
ответов, рекомендации по 
обоснованию решения задач.
Ответы оцениваются экспертами 
по заданным критериям. 
Индивидуальная оценка 
ответа участника на основе 
рекомендованного ответа 
направляется участнику. На второй 
этап допускаются участники, 
набравшие не менее 50% баллов от 
максимально возможного

Второй этап (2 недели): конкурс проектов по проблемам оказания первичной медико- санитарной помощи в конкретных региональных 
условиях
Образовательный результат:
совершенствование компетенций 
врача- терапевта первичного звена, 
включая универсальную компетенцию: 
"Разработка и реализация проектов" 
(УК-2 ФГОС ВО 31.05.01 "Лечебное 
дело"). Образовательные результаты 
соответствуют трудовым функциям врача- 
терапевта первичного звена в области 
профилактической, диагностической, 
лечебной, реабилитационной, психолого- 
педагогической и управленческой 
деятельности врача- терапевта 
первичного звена.
Дидактическая цель:
Самостоятельный анализ участником 
медико- статистической информации, 
научных публикаций, личного опыта 
практической деятельности для 
выявления актуальной для региона 
проблемы оказания первичной медико- 
санитарной помощи, разработка проекта 
по решению проблемы, практических 
рекомендаций

Тематика заданий соответствует основным трудовым 
функциям врача- терапевта первичного звена:
Привлечение населения к прохождению 
профилактических медицинских осмотров 
и диспансеризации;
Формирование у населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение и укрепление 
своего здоровья и здоровья окружающих;
Повышение эффективности работы дневных 
стационаров и помощи на дому;
Повышение качества диспансерного наблюдения на 
терапевтическом участке;
Организация мероприятий по снижению смертности 
от наиболее высоких показателей (болезни системы 
кровообращения, злокачественные новообразования, 
болезни органов пищеварения, болезни органов 
дыхания);
Организация мероприятий, направленных на 
профилактику факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний;
Диспансерное наблюдение пациентов с ХНИЗ в условиях 
пандемии;
Педагогическая деятельность врача- терапевта участкового 
или врача общей практики (семейного врача).
Задача участника — выявить проблему, на решение 
которой направлен проект, обосновать и разработать 
решение проблемы, определить его профессиональную 
эффективность

Заочный этап. Экспертная комиссия 
разрабатывает тематику проектов, 
методические рекомендации 
участникам по их выполнению 
и оформлению, методику, критерии 
и показатели оценки проекта. 
Экспертиза проектов проводится 
в соответствии с критериями и их 
показателями.
По итогам рассмотрения проектов 
экспертами проводится публичная 
защита проектов в форме 
онлайн конференции. К защите 
допускаются участники, набравшие 
не менее 50% баллов по результатам 
экспертизы. В ходе конференции 
участники получают обратную связь 
не только от Экспертной комиссии, 
но и от других участников.
Авторы лучших проектов по 
решению Экспертной комиссии 
приглашаются для выступления 
с докладом по результатам 
выполнения проекта на 
симпозиуме в рамках Российского 
национального конгресса "Человек 
и лекарство"

наиболее часто встречающихся профессиональных 
задач по выполнению трудовых функций врача- 
терапевта первичного звена4:

4 Рекомендуемая основная профессиональная образовательная 
программа высшего образования — программа подготовки 
кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 
31.08.49 Терапия. Утверждена Ученым советом ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России 07.06.2023. Официальный сайт ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. https://gnicpm.ru/wp-content/
uploads/2023/05/opop-ordinatura-terapiya_22.06.2023.pdf.

— на первом этапе — совершенствование зна-
ний и умений;

— на втором этапе — совершенствование ком-
петенций, включая универсальную компетенцию 
по разработке и реализации проектов;

— на третьем этапе — оценка готовности к вы-
полнению трудовых функций врача- терапевта пер-
вичного звена.

В соответствии с заданными результатами опре-
делялась тематика клинических задач первого эта-
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па Олимпиады и тематика проектов второго этапа. 
Содержание заданий третьего этапа определяется го-
сударственными требованиями к подготовке врача- 
терапевта первичного звена.

Для подготовки к  каждому этапу Олимпиады 
участнику требовалось самостоятельно проработать 
действующие нормативные документы, изучить по-
рядки оказания медицинской помощи, стандарты 
медицинской помощи, клинические рекоменда-
ции, провести анализ современных научных пу-
бликаций, статистических данных, в т.ч. региональ-
ных, рефлексивно использовать собственный про-
фессиональный опыт.

Поскольку Олимпиада ориентирована на со-
вершенствование компетентности врачей в выпол-
нении трудовых функций, то содержание конкурс-
ных задач разрабатывалось в соответствии с реаль-
ными профессиональными задачами врачей. Отбор 
содержания олимпиадных заданий осуществлялся 
на основе принципа практикоориентированно-
сти, предполагающего переход от информационно- 
рецеп тивного усвоения теоретических знаний к лич-
ностно значимому, способствующему развитию 
компетенций врача в  решении профессиональных 
задач, что отражено в гипотезе исследования. 

Практикоориентированность содержания за-
даний Олимпиады заключалась в выборе тематики 

заданий, соответствующих наиболее часто встре-
чающимся профессиональным задачам в  работе 
врача- терапевта участкового  — тематика заданий 
приведена в таблице 2. 

Постановка клинических задач первого этапа 
стимулировала самостоятельную работу участников 
по поиску необходимой доказательной информа-
ции, актуализацию знаний, работу с  нормативны-
ми источниками, клиническими рекомендациями 
и  литературой, а  также рефлексивный анализ соб-
ственного опыта.

Постановка задач первого этапа включала:
1. Название темы;
2. Описание клинической ситуации, отвечаю-

щее требованиям: 1) реальная жизненная история; 
2) многофакторность и  сложность; 3) наличие 
скрытых проблем.

• 1 часть: текстовая, описывающая проблем-
ную ситуация, жалобы пациента, анамнез заболева-
ния, анамнез жизни, объективный статус пациента.

Клинические задачи Олимпиады отличались 
следующими методическими особенностями:

— Сочетанность патологии. Предлагались за-
дачи, в  которых пациент имеет сочетанную па-
тологию (например, дыхательной и  сердечно- 
сосудистой систем; сердечно- сосудистой системы + 
эндокринная патология и др.);

Образовательный результат 
и дидактическая цель 

Содержание заданий Технология проведения 

Третий этап (2 дня): 1 тур — компьютерное тестирование для оценки знаний современных клинических рекомендаций, 2 тур — 
выполнение врачебных манипуляций в симуляционных условиях для оценки практических умений и навыков; решение ситуационных 
задач в форме множественных кейсов — для оценки умений решать профессиональные задачи; 3 тур — доклад по итогам проекта на 
симпозиуме проектов
Образовательный результат:
Подтверждение готовности к выполнению 
трудовых функций врача- терапевта 
первичного звена.
Дидактическая цель: Самоподготовка 
участников и актуализация знаний, 
умений и навыков, совершенствование 
профессиональных компетенций, 
применение творческого подхода для 
реализации проекта и подготовки 
к выступлению на симпозиуме

Содержание заданий определяется государственными 
требованиями к подготовке врача- терапевта первичного 
звена.
1 тур: компьютерное тестирование и решение 
ситуационных задач, размещенных в федеральной базе 
Методического центра аккредитации специалистов. 
Количество и виды проверяемых знаний, умений 
и навыков соответствуют аккредитационным 
показателям, определяемым Методическим центром 
аккредитации специалиста (https://fmza.ru/) 
в соответствии с конкретной квалификацией врача.
2 тур: проверка профессиональных навыков 
путем выполнения практических действий, в т.ч. 
с использованием симуляционного оборудования 
(тренажеров и/или манекенов) и/или с привлечением 
стандартизированных пациентов (8 минут)
3 тур: устное выступление с кратким докладом по 
итогам проекта (5 минут)

Очный этап проводится рамках 
Российского национального 
конгресса "Человек и лекарство" 
на базе Методического 
аккредитационно- симуляционного 
центра ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России (г. Москва, Пет-
роверигский переулок, д. 10, стр. 3).
Компьютерное тестирование (80 
вопросов, 3 задачи, 60 минут) 
проводится в системе MedEdTech 
(https://fmza.ru/).
 На выполнение практических 
действий (заданий) каждому 
участнику отводится не более 8 
минут. Результаты оцениваются 
Экспертной комиссией по 
стандартному протоколу.
Результаты выступления участников 
на симпозиуме с докладами по 
итогам их проектов оценивает 
Президиум симпозиума, состоящий 
из членов Экспертной комиссии

Награждение победителя и лауреатов Олимпиады. Направление благодарственных писем по месту работы и учебы. Публикация 
в федеральных и региональных средствах массовой информации, соцсетях статей о результатах Олимпиады и конкретных участников

Таблица 2. Продолжение
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— Индивидуальные особенности пациента. Для 
решения задачи необходимо учитывать возрастные 
особенности пациента или наличие беременности;

— Введение дополнительных условий. Например, 
участник определил диагноз, выбрал тактику об-
следования. Далее вводится дополнительное ус-
ловие — при обследовании выявили…, какая будет 
Ваша дальнейшая тактика…? Или: участник на-
значил лечение  — выбрал лекарственный препа-
рат. Далее вводится новое условие — у пациента на 
… день после приема препарата возникло…, какая 
дальнейшая тактика…? Или: пациенту потребова-
лась госпитализация и дальше разворачивается но-
вая ситуация, в которой проверяются компетенции 
врача в условиях стационара.

• 2 часть — дополнительная информация в виде 
данных лабораторных и  инструментальных обсле-
дований. 

Вторая часть задачи включала:
Диагностирование признаков основного заболева-

ния, сопутствующих заболеваний, осложнений забо-
леваний, неотложных состояний:

— клинические признаки (данные визуального 
осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации; сим-
птомы, синдромы, характерные для конкретного за-
болевания);

— лабораторные признаки (данные физико- хи-
ми ческих, биохимических и  биологических мето-
дов исследования);

— инструментальные признаки (рентгенологи-
ческие признаки, электрокардиографические при-
знаки и др.).

• 3 часть — задания для участников Олимпиады 
К каждой задаче разрабатывалось 5 заданий.
Задания по каждой клинической задаче были 

ориентированы на критерии оценки решения задачи:
— понимание представленной клинической 

задачи; 
— способ ее решения (тактика);
— обоснование принятого решения;
— предложение альтернативных вариантов.
• 4 часть — рекомендательные (эталонные) от-

веты к заданиям
Разработчики задач готовили рекомендательные 

решения (эталонные ответы) с обоснованием опти-
мального варианта решения, с указанием цитаты из 
источника и библиографических данных источника, 
обосновывающего правильность решения. 

Примеры клинической задачи Олимпиады и ее 
рекомендательного решения приведены в  При ло-
жении 1.

Поскольку первый этап Олимпиады прово-
дился заочно, то все участники представляли ре-
шения задач в  специально разработанной форме 
(Приложение  2). Форма для ответов участника со-
ответствовала рекомендациям по обоснованию ре-
шения задач.

Ответы оценивались экспертами по заранее 
разработанным критериям. Важно отметить, что на 
всех этапах Олимпиады тематика, уровень сложно-
сти, требования к решению, критерии оценивания 
решения заданий и  их показатели заранее доводи-
лись до сведения участников.

Результаты экспертизы каждой задачи оформ-
лялись в соответствии с установленными критери-
ями (форма для экспертной оценки решения зада-
чи — в Приложении 3).

Было установлено 3 критерия экспертизы ре-
шения клинических задач первого этапа Олим-
пиады:

— понимание клинической задачи;
— выбор наилучшего способа ее решения (так-

тики);
— обоснование принятого решения и  предло-

жение альтернативных вариантов.
Для каждого критерия устанавливались пока-

затели соответствия решения участника критерию 
в  баллах. Участники, набравшие >50% от макси-
мального количества баллов, приглашались на вто-
рой этап. 

Если на первом этапе Олимпиады для успеш-
ного решения клинических задач участнику было 
необходимо выполнить самостоятельную работу по 
актуализации и совершенствованию знаний, умений 
и навыков для решения профессиональных задач, то 
на втором этапе Олимпиады участникам требовалось 
повысить свой профессиональный уровень путем 
совершенствования компетенций (УК-2  — способ-
ность разрабатывать, реализовывать проект и управ-
лять им; ОПК-2 — способность применять основные 
принципы организации и управления в сфере охра-
ны здоровья граждан и  оценки качества оказания 
медицинской помощи с  использованием основных 
медико- статистических показателей)4, предложив 
собственное решение одной из актуальных проблем 
практического здравоохранения в регионе.

Содержание проекта должно быть направлено 
на решение профессиональной проблемы и  соот-
ветствовать современным требованиям в  оказании 
первичной медико- санитарной помощи. Поэтому, 
в  соответствии с  классификацией проектов, раз-
работанной Новиковым А. М. [9], проекты относи-
лись к  группе практикоориентированных. Струк-
тура содержания проекта включала:

– обоснование актуальности и  значимости 
проекта с  позиции подготовки врача- терапевта 
участкового;

– соответствие предлагаемых решений особен-
ностям профессиональной деятельности врача- те-
рапевта;

– оценку профессиональной эффективности 
проекта; 

– обоснованность результатов проекта;
– выводы и практические рекомендации.
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Участникам направлялись методические ре-
комендации по подготовке проекта в виде структу-
рированного текста объемом до 25 листов форма-
та А4, подготовки выступления и  презентации для 
участия в  онлайн конференции, а  также инструк-
цию по подготовке доклада на симпозиум для по-
бедителей конкурса проектов. Обязательным усло-
вием разработки проекта являлась открытость кри-
териев его оценки как для участников Олимпиады, 
так и  для членов Экспертного совета. Поэтому 
одновременно до начала разработки проекта всем 
участникам и  экспертам направлялись критерии 
его оценки и показатели этих критериев, выражен-
ные в баллах (Приложении 4).

Критерии оценки проекта направлены на выяв-
ление уровня сформированности следующих умений:

1) определения актуальности и значимости про-
екта с позиции профессиональных проблем врача-те-
рапевта участкового;

2) выявления соответствия проблемы особен-
ностям профессиональной деятельности врача- 
терапевта участкового;

3) предложения и обоснования путей решения 
профессиональной проблемы;

4) обобщения результатов исследования;
5) определения профессиональной эффектив-

ности проекта и формулирования рекомендаций для 
использования в практике врача- терапевта участко-
вого.

Для каждого критерия были конкретизированы 
показатели его оценивания, например, для крите-
рия 1 требовалось оценить, выявлены ли противоре-
чия конкретной профессиональной ситуации, была 
ли определена проблема и проблематика профессио-
нальной ситуации, сформулирована ли цель про-
екта. Выполнение каждого показателя оценивалось 
в баллах. Участники, набравшие >50% баллов, допу-
скались к защите проекта.

Для выполнения задания участникам было не-
обходимо использовать опыт, приобретенный в прак-
тической деятельности. Примеры практикоориен-
тированных проектов, выполненных участниками 
Олимпиады: 

• Проблема 1: Привлечение населения к про-
хождению профилактических медицинских осмот-
ров и диспансеризации: 

— Проект: Использование стандартизирован-
ного опросного листа для повышения выявляемо-
сти распространенных офтальмологических забо-
леваний и  рисков их развития (Клемешова А. О., 
победитель 2024г, г. Новосибирск). 

• Проблема 2: Повышение эффективности 
работы дневных стационаров и помощи на дому: 

— Проект: Организация медицинской патро-
нажной бригады, оказывающей профилактические 
мероприятия на дому у  маломобильных граждан, 
имеющих право на получение набора социаль-

ных услуг (Лебедев В. С., лауреат 2024г, г. Санкт- 
Петербург).

• Проблема 3: Повышение качества диспан-
серного наблюдения на терапевтическом участке: 

— Проект: Организация дистанционного дис-
пансерного наблюдения маломобильных пациентов 
в  региональных условиях (Исхакова Л. Р., лауреат 
2024г, г. Ханты- Мансийск).

Больше информации о  проектах участников 
Олимпиады содержится на официальном сайте 
Олимпиады. Как отмечает Экспертная комиссия, 
авторы проектов предлагают интересные и  пер-
спективные решения, достойные рассмотрения 
и внедрения на региональном уровне. 

Заключительный этап Олимпиады проводит-
ся в рамках Российского национального конгресса 
"Человек и лекарство". В очной форме на базе Ме-
тодического аккредитационно- симуляционного 
центра ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России.

На этом этапе решались следующие задачи 
Олимпиады: 1) оценка результативности образо-
вательных достижений на предмет их соответствия 
квалификационным требованиям врачей; 2) опре-
деление Победителя и Лауреатов Олимпиады.

С целью решения задач заключительного этапа 
было организовано 3 тура: 

1 тур: компьютерное тестирование и решение си-
туационных задач, размещенных в федеральной базе 
Методического центра аккредитации специалис тов. 
Количество и  виды проверяемых знаний, умений 
и навыков соответствуют аккредитационным пока-
зателям, определяемым Методическим центром ак-
кредитации специалиста (https://fmza.ru/) в соответ-
ствии с конкретной квалификацией врача.

2  тур: проверка профессиональных навыков 
путем выполнения практических действий, в  т.ч. 
с  использованием симуляционного оборудования 
(тренажеров и/или манекенов) и/или с  привлече-
нием стандартизированных пациентов.

3 тур: устное выступление с кратким докладом 
по итогам проекта на симпозиуме Российского на-
ционального конгресса "Человек и лекарство".

В  2024г из 37 участников второго этапа бы-
ли определены 26 победителей второго этапа 
Олимпиады, 25 приняли участие в заключительном 
этапе Олимпиады, из них 11 участников были при-
глашены к  участию в  симпозиуме "Врачебная ма-
стерская: мнения терапевтов нового поколения", 
который проводился в рамках VIII Съезда молодых 
терапевтов Российского национального конгресса 
"Человек и лекарство"5.

Заключительный этап Олимпиады позволяет 
провести независимую оценку готовности участни-

5 Официальный сайт Российского национального конгресса 
"Человек и лекарство" https://chelovekilekarstvo.ru/congress/
about/.
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ков Олимпиады к самостоятельному решению про-
фессиональных задач в  соответствии с  актуальны-
ми нормативными требованиями к  квалификации 
врача- терапевта первичного звена. В связи с тем, что 
содержание фонда оценочных средств федеральной 
базы Методического центра аккредитации специ-
алистов ежегодно обновляется более чем на 30%, 
то успешное выполнение заданий является объек-
тивным показателем реализации образовательной 
функции Олимпиады как вида неформального про-
фессионального образования специалистов.

Важным мотивирующим событием третьего 
этапа Олимпиады является объявление и награжде-
ние в  торжественной обстановке победителя и  ла-
уреатов Олимпиады. Ежегодно дипломы лауреатов 
и  победителей вручает директор ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России академик РАН Драп-
кина О. М. С  целью организации поддержки фи-
налистов Олимпиады по месту работы и учебы на-
правляются благодарственные письма. Ход и итоги 
Олимпиады широко освещаются в средствах массо-
вой информации, на официальных сайтах и в медиа-
каналах организаторов Олимпиады.

Третий критерий результативности проведения 
Олимпиады  — развитие потребности в  непрерыв-
ном профессиональном самосовершенствовании 
оценивался по самоотчетам участников заключи-
тельного этапа.

Для сбора информации о  развитии потреб-
ности в  непрерывном профессиональном само-
совершенствовании проведен опрос 57 участни-
ков заключительного этапа всех лет проведения 
Олимпиады, по итогам получено 11 заполненных 
анкет от финалистов 2021-2024гг (19% от обще-
го числа финалистов за 5  лет), 4 человека дважды 
принимали участие в  Олимпиаде. Более активный 
отклик был получен от недавних участников: анке-
ты заполнили 9 участников, признанных лауреа-
тами Олимпиады в  2024г (36% от всех финалистов 
2024г), 4 — 2022г, по одному 2022 и 2021гг. 

Собранные в  ходе опроса данные релевантны 
целям исследования и  в  необходимом объеме ре-
презентуют изучаемую аудиторию: в  количествен-
ном отношении результаты опроса представляют 
мнение трети участников заключительного этапа, 
наибольшее количество ответивших имеют ак-
туальный опыт  — это важный момент в  условиях 
постоянного организационного и  методическо-
го совершенствования Олимпиады. Только одна 
участница имеет опыт участия в  олимпиадах (не-
профильная олимпиада по немецкому языку), 
у остальных ответивших такого опыта нет, это уве-
личивает ценность ответов участников, поскольку 
уменьшает количество факторов, влияющих на от-
мечаемые участниками изменения.

Анкета включала вопрос о  значимости опыта 
участия в  Олимпиаде: "Какое значение имело для 

вас участие в  Олимпиаде? Выберите утверждения, 
которые характеризуют изменения в  вашей про-
фессиональной деятельности и  профессиональ-
ном развитии, которые произошли под влиянием 
вашего участия в  Олимпиаде". Участники могли 
выбрать несколько ответов из предлагаемого пе-
речня возможных изменений, характеризующих 
профессиональное развитие в  профессионально- 
компетентностной, волевой и  эмоционально- 
нравственной сферах. Результаты опроса представ-
лены в таблице 3. 

Все опрошенные отмечают изменения в  сво-
ей профессиональной деятельности и  профессио-
нальном развитии, произошедшие под влиянием 
Олимпиады. Наибольший эффект по их оценкам 
проявляется в  повышении эффективности про-
фессиональной деятельности — наибольшее коли-
чество выборов для этого блока утверждений (19). 
Польза от развития сотрудничества, приобрете-
ния новых полезных контактов, знакомства с  про-
ектами других участников второй по значимости 
результат Олимпиады по оценкам участников (16 
выборов). Участие в  Олимпиаде дает серьезный 
импульс для дальнейшего профессионального раз-
вития участников (11 выборов), большинство опро-
шенных начали уделять больше времени самообра-
зованию, трое поступили на курс повышения ква-
лификации. 

Комментарии участников опроса подтверж-
дают формирование потребности в  непрерывном 
профессиональном самосовершенствовании под 
влиянием Олимпиады: 

"Повысила категорию, внедрила разработан-
ную в рамках олимпиадного проекта програм-
му школ для пациентов в условиях отделения".
"Благодаря подготовке к  каждому из этапов 
Олимпиады значительно "освежила" свои зна-
ния, что в  последующем, бесспорно, ощутила 
в  работе с  пациентами! Осознание того, что 
я,  врач-терапевт участковый из маленького 
города, прошла все этапы Олимпиады и  была 
приглашена на конгресс, безусловно стимули-
рует на дальнейшее обучение, и стремление ре-
ализовать себя как качественного, значимого 
специалиста". 
Участники высоко оценили значимость выпол-

нения заданий Олимпиады для своего профессио-
нального развития. Ответы участников на открытый 
вопрос "Почему опыт выполнения заданий Олим-
пиады был важен для вашего профессионального раз-
вития?" можно сгруппировать следующим образом:

1) необходимость актуализации знаний для ре-
шения олимпиадных задач:

"Решение клинических задач повышает уро-
вень подготовки врача, его профессионализм"; 
"Необходимо было вспомнить большой объем 
информации, изучить новую литературу"; 
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2) потребность изучить новый материал для 
подготовки к Олимпиаде:

"Необходимо было изучить новые исследо-
вания по заданным темам, увидеть примени-
мость теоретических знаний на практике";
"Узнал много нового, получил много новой ин-
формации";
"Для решения клинических задач потребова-
лось изучение современных клинических реко-
мендаций и актуальных нормативных докумен-
тов по терапии";
"Интересные клинические задачи, для реше-
ния которых ищешь самую актуальную инфор-
мацию о клинических исследованиях. Полезны 
ответы на задачи — это бесценный опыт"; 
3) получение нового профессионального опыта: 
"Получил опыт выступления, совершенствова-
ние практических навыков";
"Презентация проектов на третьем этапе сти-
мулирует на дальнейший карьерный рост, при-
вивает интерес к научным исследованиям".
Таким образом, результативность проведения 

Олимпиады соответствует всем трем установлен-
ным критериям:

1. В  ходе подготовки и  выполнения заданий 
Олимпиады участники совершенствуют свои про-
фессиональные компетенции в  решении профес-
сиональных задач: об этом свидетельствуют оцен-
ки Экспертной комиссии при подведении итогов 
Олимпиады. Объективная независимая оценка вы-
соких результатов участников заключительного эта-
па Олимпиады в решении профессиональных задач 
подтверждается успешным прохождением ими ак-
кредитационного тестирования. 

2. Количество участников Олимпиады за 5 лет 
ее проведения увеличилось в 3 раза.

3. Участники заключительного этапа фикси-
руют в  своих отчетах развитие потребности в  не-
прерывном профессиональном самосовершен-
ствовании и  подтверждают изменения в  своей 
профессио нальной деятельности, свидетельствую-
щие об их профессиональном росте под влиянием 
опыта участия в Олимпиаде. 

Гипотеза исследования подтверждена — орга-
низация и  проведение Олимпиады как вида не-
формального образования создает условия для 
самостоятельного совершенствования компетен-
ций участников по решению профессиональных 
задач, содействует их профессиональному росту, 
обеспечивает достижение запланированных об-
разовательных результатов при условии примене-
ния технологического подхода, обеспечивающего 
системность, целостность и  логичность в  плани-
ровании Олимпиады, отбора содержания олим-
пиадных заданий в  соответствии с  поставленны-
ми целями на основе принципа практикоориен-
тированности.

Достигнутые за 5  лет проведения Олимпиады 
результаты и рост интереса молодых врачей к учас-
тию в Олимпиаде позволяет предложить направле-
ния дальнейшего совершенствования и  развития 
Олимпиады как вида неформального образования 
для работающих специалистов.

Заключение
С  позиции системного и  компетентностного 

подходов выявлено, что к методическим особенно-
стям Олимпиады как вида неформального образо-
вания относятся:

— практикоориентированные цели Олимпи ады, 
выраженные в совершенствовании знаний, умений 
и  навыков, компетенций участников в  решении 

Таблица 3
Результаты опроса участников заключительного этапа Олимпиады  

об изменениях в профессиональном развитии, произошедших под влиянием участия в Олимпиаде
Область изменений Утверждения, характеризующие изменения в профессиональной 

деятельности и профессиональном развитии, которые произошли под 
влиянием участия в Олимпиаде

Количество 
выборов 
утверждения

Мотивация к профессиональной 
деятельности (волевая сфера)

• отмечаю повышение интереса к профессии;
• применяю творческий подход в профессиональной деятельности

4
4

Импульс для профессионального 
развития (волевая сфера, 
профессионально- 
компетентностная)

• уделяю больше времени самообразованию;
• поступил(а) на курс повышения квалификации

8
3

Эффективность профессиональной 
деятельности (профессионально-
компетентностная сфера, 
эмоционально-нравственная)

• быстрее и точнее нахожу необходимую информацию для решения 
профессиональных задач;
• отмечаю, что стал(а) организованней;
• чувствую себя увереннее в решении трудных профессиональных задач;
• участие в Олимпиаде помогло мне оценить мои профессиональные 
достижения

3

2
5
9

Нетворкинг (эмоционально-
нравственная сфера)

• расширился круг профессиональных контактов
• с интересом ознакомился с проектами других участников

6
10
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профессиональных задач врачей- терапевтов участ-
ковых, врачей общей практики (семейных врачей);

— содержание олимпиадных заданий, разрабаты-
ваемых на основе принципов взаимосвязи теории 
и  практики; соответствия заданий и  реальных про-
блемных ситуаций в практике врача- терапевта, обе-
спечивающих переход от информационно- рецеп-
тивного усвоения теоретических знаний к личностно 
значимому формированию мировоззрения врача, 
созданию предпосылок для повышения эффек-
тивности выполнения трудовых функций врачей- 
терапевтов участковых и врачей общей практики (се-
мейных врачей);

— решение олимпиадных заданий содействует 
активной самостоятельной деятельности ее участ-
ников по освоению знаний современных норма-
тивных документов, клинических рекомендаций, 
стандартов медицинской помощи, обеспечивающих 
безошибочное выполнение трудовых функций, что 
создает условия для придания процессу Олимпиады 
личностно- ориентированного характера;

— процесс организации и  проведения Олим пи ады 
осуществляется на основе принципа технологич-
ности процесса, который обеспечивает логичность, 
непрерывность, последовательность и  эффектив-
ность процессов формирования знаний, умений 
и навыков, и развития личности врача;

— результативность Олимпиады выражается 
в  совершенствовании профессиональных знаний, 
умений, навыков и компетенций, необходимых для 
решения профессиональных задач в  области про-
фи лактической, диагностической, лечебной, реаби-
ли тационной, психолого- педагогической и  управ-
ленческой деятельности врача- терапевта первичного 
звена.

Систематизация опыта проведения Олимпи ады 
и анализ обратной связи, полученной от финалистов 
в ходе проведения Олимпиады и по итогам опроса 
2024г, позволяет определить направления дальней-
шего развития Олимпиады с целью повышения зна-
чимости и вклада такого вида неформального обра-

зования в развитие непрерывного медицинского об-
разования специалистов здравоохранения: 

1. Необходимо увеличивать масштаб Олимпи-
ады для вовлечения большего числа молодых врачей, 
поскольку такой вид неформального профессио-
нального образования эффективно повышает про-
фессиональную компетентность и  на длительный 
срок (в исследовании зафиксировано сохранение 
эффекта в течение более трех лет) мотивирует участ-
ников к профессиональному развитию. 

2. Для обеспечения широкого информирования 
потенциальных участников Олимпиады и обеспече-
ния организационной поддержки участия молодых 
специалистов необходимо повысить информирован-
ность руководителей региональных органов управ-
ления здравоохранения и  руководителей медицин-
ских организаций о  результативности и  ценности 
Олимпиады как вида неформального профессио-
нального образования — в результате самостоятель-
ной работы участник повышает свою профессио-
нальную компетенцию без отрыва от работы на мате-
риале основных профессиональных задач.

3. Необходимо разработать методологию "пост-
олимпиадного" сопровождения: тренировочные 
программы для подготовки выбывших участников 
на материале заданий прошлых лет, организация 
сопровождения в  реализации проектов, поиск на-
ставников по запросам победителей и  лауреатов 
Олимпиады.

4. Актуализировать программы повышения 
квалификации по медицинской педагогике для 
преподавателей терапевтических кафедр, включив 
в тему изучения видов неформального профессио-
нального образования теоретические и  практи-
ческие наработки, полученные в  результате на-
стоящего исследования на материале организации 
Олимпиады. 

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

Приложение  1. Пример клинической задачи первого этапа и  ее рекомендательного решения (автор — 
Гиляревский С. Р.)

Пример задачи первого этапа
"Пациент 65 лет. Три года назад перенес инфаркт миокарда нижней локализации, выполнено стенти-

рование правой коронарной артерии стентом с лекарственным покрытием. Приступов стенокардии нет. 
Отмечает одышку при умеренно быстрой ходьбе и боли в икроножных мышцах при ходьбе. Имеется хро-
нический обструктивный бронхит с редкими обострениями. Курит около 10 сигарет в день в течение 40 лет. 
ХС ЛНП 1,65 ммоль/л. АД стабильно на уровне 140/85 мм рт.ст. Синусовый ритм, ЧСС 65 уд./мин. Имеется 
атеросклероз сосудов нижних конечностей, симптомы "перемежающейся хромоты". Сахарного диабета нет. 
Индекс массы тела 24 кг/м2. По данным ЭхоКГ: ФВ ЛЖ 58%, размеры полостей сердца в норме.

Терапия: 
1. Метопролола сукцинат 100 мг 1 раз/сут.
2. Рамиприл 10 мг 1 раз/сут.
3. Аспирин в кишечнорастворимой оболочке 100 мг/сут. 
4. Розувастатин 20 мг 1 раз/сут.
5. Пантопарзол 40 мг 1 раз/сут.

Клинические вопросы:
Нужно ли усовершенствовать лекарственную терапию, если вы считаете целесообразным ее усовер-

шенствование, предложите для каждого из следующих классов:
а) средства для блокады ренин- ангиотензиновой системы;
б) дополнительные антигипертензивные средства;
в) средства, блокирующие β-адренорецепторы;
г) гипотензивные средства;
д) антитромботические средства;
е) ингибиторы протонного насоса.

Инструкция:
Если вы считаете обоснованным изменение/добавление терапии, то конкретно укажите, какой пре-

параты вы отменяете и какие назначаете. 
Для каждого решения, по возможности, укажите источник доказательной информации, на котором 

вы основывали свое клиническое решение об изменении терапии.
Кроме того, постарайтесь для каждого изменения терапии кратко обосновать свои клинические рас-

суждения, которые привели к соответствующему решению об изменении/добавлении терапии".
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Пример рекомендательного решения задачи первого этапа
Клинические вопросы:
Нужно ли усовершенствовать лекарственную терапию, если вы считаете целесообразным ее усовер-

шенствование предложите для каждого из следующих классов:
а) средства для блокады ренин- ангиотензиновой системы: изменять не нужно. В ходе выполнения ис-

следования HOPE прием рамиприла по сравнению с плацебо приводил к статистически значимому снижению 
риска развития осложнений ССЗ.

б) дополнительные антигипертензивные средства с  целью снижения АД до целевого уровня 
<130/80  мм рт.ст.: вопрос о  дополнительном снижении АД в  таком случае неоднозначен. С  одной стороны, 
в  соответствии с  современными рекомендациями у  больных с  ИБС и  АГ целесообразно снижать АД до уров-
ня <130/80  мм рт.ст., но с  другой стороны, результаты вторичного анализа исследования SPRINT позволя-
ют предположить, что снижение АД до целевого уровня <120 мм рт.ст. сопровождается увеличением риска 
развития тяжелых осложнений ССЗ более чем в  10 раз (Scarpa J, et al. JAMA Netw Open 2019;2(3):e190005. 
doi: 10.1001/jamanetworkopen.2019.0005). Так что в таком случае лучше придерживаться более консервативно-
го подхода к снижению АД, по крайней мере до тех пор, пока больной не откажется от курения.

в) средства блокирующие β-адренорецепторы: в  ходе выполнения исследования BLOCK COPD (Beta- 
Blockers for the Prevention of Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease) (Dransfield MT, et al. 
N Engl J Med. 2019;381(24):2304-14. doi: 10.1056/NEJMoa1908142) недавно были получены данные о том, что 
применение метопролола по сравнению у больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) при-
водит к увеличению риска развития тяжелых и очень тяжелых осложнений ХОБЛ. Таким образом, в таком 
случае, по-видимому, лучше испробовать в  терапии более селективный β-блокатор бисопролол. Кроме того, 
с учетом сроков после инфаркта миокарда в отсутствие стенокардии можно обсудить вопрос о прекращении 
приема β-блокаторов.

г) гиполипидемические средства: с учетом высокого риска развития осложнений ССЗ (в анамнезе пере-
несенный инфаркт миокарда, наличие заболевания периферических артерий) в соответствии с последним вари-
антом европейских рекомендаций по лечению дислипидемии в таких случаях показано снижение ХС ЛНП до це-
левого уровня <1,4 ммоль/л. В связи с этим представляется обоснованным добавление к статинам эзетимиба 
по 10 мг 1 раз в сутки.

д) антитромботические средства: учитывая наличие у  больного заболевания периферических артерий 
с клиническими проявлениями, представляется обоснованным сочетанный прием аспирина и ривароксабана по 
2,5 мг 2 раза в сутки. Такая тактика основывается на результатах исследования COMPASS, в ходе выполне-
ния сочетанный прием аспирина и ривароксабана по 2,5 мг 2 раза в сутки приводил к снижению риска ампута-
ций конечностей (с 2% до 1%).

е) ингибиторы протонного насоса: результаты исследования COMPASS позволяют предполагать, что 
применение пантопразола по сравнению с  плацебо неэффективно для снижения риска развития осложнений 
заболеваний верхних отделов желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) у больных, применяющих аспирин, риваро-
ксабан или их сочетание, а показатель NNT для предотвращения 1 кровотечения из ЖКТ достигает 1000 в год 
или 1700 в течение 3 лет.
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Приложение 2. Форма для решения клинических задач первого этапа Олимпиады
Первый этап
Решение ситуационных задач

Фамилия, имя, отчество врача
Специальность
Номер задачи
Дата 

Условие задачи Задача № 1

Клинические вопросы
Ответ

а)
Обоснование: 

б)
Обоснование: 

в)
Обоснование:

г)
Обоснование:

д)
Обоснование: 

е)
Обоснование: 
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Приложение 3. Форма для экспертной оценки решения задачи
Форма 2

Фамилия, имя, отчество врача
Специальность Терапия
Номер задачи6 1-6
Дата 

№ п/п задачи Критерии оценки Показатели 
(в баллах)

Набранная сумма 
баллов

1 понимание представленной клинической задачи 2
способ ее решения (тактика) 2
обоснование принятого решения и предложение альтернативных вариантов 2

2 понимание представленной клинической задачи 2
способ ее решения (тактика) 2
обоснование принятого решения и предложение альтернативных вариантов 2

3 понимание представленной клинической задачи 2
способ ее решения (тактика) 2
обоснование принятого решения и предложение альтернативных вариантов 2

4 понимание представленной клинической задачи 2
способ ее решения (тактика) 2
обоснование принятого решения и предложение альтернативных вариантов 2

5 понимание представленной клинической задачи 2
способ ее решения (тактика) 2
обоснование принятого решения и предложение альтернативных вариантов 2

6 понимание представленной клинической задачи 2
способ ее решения (тактика) 2
обоснование принятого решения и предложение альтернативных вариантов 2

Итого:

Максимальное число баллов 6 х 6 = 36 баллов
Проходной суммарный балл для следующего тура ≥18 баллов
Набранное число баллов: ______________________________________

6 Номер задачи соответствует порядковому номеру ее размещения на сайте
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Приложение 4. Форма для экспертизы проектов
Второй этап
Конкурсный проект

Фамилия, имя, отчество участника Олимпиады
Специальность
Тема проекта
Дата 

№ Критерии Показатели Набранное количество 
баллов  
(min — 0; max — 2)

1. Определена актуальность 
и значимость проекта с позиции 
профессиональных проблем врача- 
терапевта участкового

выявлены противоречия конкретной профессиональной ситуации
определена проблема и проблематика профессиональной ситуации
сформулирована цель проекта

2. Выявлено соответствие проблемы 
особенностям профессиональной 
деятельности врача- терапевта 
участкового

дана характеристика разработанности проблемы
определены ресурсные возможности медицинской организации в решении 
проблемной ситуации
обоснован план деятельности ответственных лиц в решении проблемы

3. Предложены пути решения 
профессиональной проблемы

формулировка предложений конкретна

4. Обоснованы пути решения 
профессиональной проблемы

обоснованы пути решения проблемы с использованием научных 
первоисточников
обоснованы пути решения проблемы с использованием учебных 
первоисточников
обоснованы пути решения проблемы с использованием нормативных 
первоисточников

5. Проведено обобщение 
исследования 

охарактеризованы результаты и дана окончательная формулировка 
предложений

6. Определена профессиональная 
эффективность проекта

сформулированы рекомендации для использования в практике врача- 
терапевта участкового

Максимальное число баллов 24 балла
Проходной суммарный балл для следующего тура ≥12 баллов
Набранное число баллов ______________________________________
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Результаты исследования приоритетности компетенций 
в профессиональной деятельности врачей общей 
практики (семейных врачей)
Драпкина О. М., Астанина С. Ю., Шепель Р. Н., Кузнецова О. Ю., Самойлов Т. В., 
Осипова Д. В., Алексеева Н. С., Бахарева И. В., Болотнова Т. В., Балашова М. Е., 
Бурякова В. П., Виноградов А. В., Викторова И. А., Герасименко О. Н., Горбань В. В., 
Голованова Е. Д., Губанова Г. В., Григорович М. С., Друк И. В., Доютова М. В., 
Донская А. А., Ефимов А. С., Жернакова Н. И., Загромова Т. А., Закроева А. Г., 
Коноваленко Н. С., Кляритская И. Л., Купаев В. И., Красникова Н. В., Купчикова С. С., 
Лавренова Е. А., Матвеева Е. Г., Медведев Н. В., Мошко Ю. А., Можейко М. Е., 
Назарова О. А., Неустроева В. Н., Петрова М. М., Попова А. А., Портнягина У. С., 
Позднякова О. Ю., Поздняк А. О., Рябошапко А. И., Сергеева- Кондраченко М. Ю., 
Седелкова Е. Е., Стеценко И. Н., Старовой това Е. А., Титов Е. А., Трибунцева Л. В., 
Фатенков О. В., Ховаева Я. Б., Шапорова Н. Л., Шавкута Г. В., Шеметова Г. Н., 
Шарапова Ю. А., Яхина Р. Р.

Функциональные обязанности врачей общей практики (семейных 
врачей) (ВОП) значительно изменились за последнее десятиле-
тие. Расширилось количество трудовых функций, выполняемых 
ВОП. 
Несмотря на усложняющуюся профессиональную деятельность 
ВОП — в теории и практике подготовки врачей- специалистов от-
сутствует научное обоснование квалификационных характеристик 
ВОП, выраженных в знаниях, умениях, навыках, компетенциях.
В этой связи было проведено исследование по определению при-
оритетности компетенций ВОП, составляющих квалификационную 
характеристику врача- специалиста.
Цель. Анализ и обобщение результатов исследования, теоретиче-
ское обоснование результатов, разработка предварительных реко-
мендаций для подготовки ВОП.
Материал и методы. Информационной базой исследования по-
служили результаты ранжирования компетенций по их значимости 
в профессиональной деятельности ВОП Российской Федерации, 
полученные в ходе констатирующего этапа эксперимента, реали-
зуемого с использованием метода Дельфи (дельфийский метод), 
как метода экспертного оценивания и стратегического планирова-
ния деятельности по подготовке специалистов.
Заключение. Анализ перечня компетенций, разработанного 
и согласованного экспертами, показал его соответствие тру-
довым функциям ВОП, требованиям ФГОС по специальности 
"Общая врачебная практика (семейная медицина)", рекоменда-
циям WONCA.

Обобщение результатов исследования по определению приори-
тетности компетенции в деятельности ВОП показало:
— все компетенции (25) были определены как необходимые и со-
ставляющие квалификацию ВОП;
— 21 компетенция при ранжировании определена как высокой 
значимости и значимости в деятельности ВОП;
— 4 компетенции определены как средней значимости и ниже 
средней значимости.
Анализ приоритетности компетенции врачами выявил недостаточ-
ность методического обеспечения подготовки ВОП в соответствии 
с социальным заказом общества.
Полученные результаты показали необходимость продолжения ис-
следования в рамках проекта "Управления качеством подготовки 
врачей общей практики (семейных врачей)".
Ключевые слова: компетенции, квалификация, компетентность, 
квалификационные характеристики, трудовые функции, профессио-
нальные задачи, ранжирование компетенций.
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Доказательная педагогика

The functional responsibilities of general practitioners (family doctors) 
(GPs) have changed significantly over the past decade. The number of 
GP functions has expanded.
Despite the increasingly complex professional activities of GPs, there 
is no scientific evidence for the qualification characteristics of GPs ex-
pressed in knowledge, skills, abilities, and competencies in the theory 
and practice in training.
In this regard, a study was conducted to determine the priority of GP 
competencies that make up the qualification characteristics of a spe-
cialist.
Aim. To analyze, generalize and rationale the research results, as well 
as to develop preliminary guidelines for GP training.
Material and methods. The information base for the study was 
the results of ranking competencies according to their importance 
in the professional activities of GPs in Russia. It was obtained during 
the ascertaining experiment, implemented using the Delphi method 
as a method of expert assessment and strategic planning of training 
specialists.
Conclusion. The analysis of competencies developed and agreed 
upon by experts showed its compliance with the job functions of GPs, 
the requirements of the Federal State Educational Standard for the Ge-
neral Medical Practice (Family Medicine) and the WONCA guidelines.
A summary of the study results to determine the priority of competence 
in GP activities showed the following:
— all competencies (25) were defined as necessary and constitutive of 
GP qualification;
— 21 competencies were considered significant and highly significant 
for GPs;
— 4 competencies were considered as of moderate significance and 
below moderate significance.
The analysis of the priority of competences revealed insufficient metho-
dological support for GP training in accordance with the social order.
The results obtained showed the need to continue the study within 
the project "Quality Management of Training of General Practitioners 
(Family Doctors)".
Keywords: competencies, qualifications, competence, qualification 
cha racteristics, job functions, professional tasks, ranking of compe-
tencies.
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Введение
Современные реалии, происходящие в  первич-

ном звене практического здравоохранения, оказы-
вают влияние на здоровье населения России в  це-
лом.

Специальность врача общей практики (се-
мейной медицины) (ВОП) становится все более 
востребованной в  здравоохранении. Главное пре-
имущество ВОП состоит в  том, что он имеет воз-
можность комплексно подходить к здоровью своих 
пациентов и  наблюдать их в  течение длительного 
времени [1]. 

Реорганизация системы первичной медико- са-
нитарной помощи по принципу работы ВОП по-
зволяет повысить доступность медицинской по-
мощи населению, усилить профилактическую 
на правленность работы врача, обеспечить более 
ран нее выявление заболеваний и  предупреждение 
ос ло жнений, улучшить преемственность в ведении 
па циентов [2, 3].

ВОП в  системе здравоохранения включен 
в  меж дисциплинарную команду не только как ее 
неотъемлемое звено, но и  в  качестве врача- ко ор-
динатора, что способствует повышению престижа 
специальности и востребованности ее среди паци-
ентов. Участие ВОП в работе междисциплинарных 
команд  — дополнительная гарантия их высокого 
квалификационного уровня [4].

В  системе здравоохранения на ВОП, как пра-
вило, возлагаются некие функции по длительному 
ведению пациентов, страдающих хроническими за-
болеваниями, и основные цели делегирования это-
му врачу полномочий других специалистов — это: 

1) уменьшение нагрузки на стационары, 
2) уменьшение нагрузки на специалистов.
Каждая из указанных функций требует специ-

альной подготовки ВОП, где результат выражается 
в компетенциях.

Результат обучения, выраженный в  компетен-
циях (Competency- based medical education, CBME), 
приобретает все большее значение, особенно для 
ВОП. 

Им определяют планируемые результаты обу-
чения (International Labour Organization, ILO), ос-
нованные на реальных умениях выполнять трудо-
вые функции на рабочем месте. Согласно анализу 
зарубежных источников  — квалификация прак-
тикующего специалиста определяется сформиро-
ванными у  него профессиональными компетен-
циями [5].

Одной из функций Всемирной организации 
семейных врачей (World Organization of Family Doc-
tors, WONCA) является образование врачей, при-
зывающее все страны мира увеличить количество 
подготовленных ВОП для достижения качествен-
ной комплексной первичной медицинской помо-
щи и  всеобщего охвата услугами здравоохранения 

населения стран. WONCA, принимая идею ком-
петентностного подхода, определила направления 
в развитии компетенций ВОП1.

И хотя компетенции, разработанные WONCA, 
носят рекомендательный характер, их значимость 
для медицинского образования очень высока. 

Во-первых, рекомендуемые компетенции пред-
ставляют собой открытую систему, где все компо-
ненты этой системы взаимосвязаны между собой 
и факторами внешней среды, что способствует до-
стижению основного результата  — качественной 
подготовки ВОП. 

Во-вторых, разработанные направления раз-
вития компетенций акцентируют внимание педа-
гогических работников на значимость многогран-
ной подготовки ВОП, обеспечивающей развитие не 
только когнитивной, но и аффективной сферы лич-
ности врача, отвечающей запросам современного 
общества.

В-третьих, рекомендации по формированию 
ком петенций ВОП, разработанные WONCA, вы-
ступают общим целевым компонентом в  мировой 
системе медицинского образования, что способ-
ствует созданию единого образовательного про-
странства подготовки ВОП, обеспечивает унифи-
кацию требований к результатам подготовки врачей 
к оказанию первичной медицинской помощи насе-
лению во многих странах мира.

Особый интерес представляет опыт реализа-
ции компетентностного подхода в подготовке ВОП, 
накопленный в  Российской Федерации. В  системе 
отечественного медицинского образования компе-
тенции специалистов рассматриваются как способ-
ность и  готовность к  решению профессиональных 
задач, на основе имеющихся у  него знаний, уме-
ний, навыков, опыта деятельности [6]. 

По мнению исследователей [7, 8]: 
"В  ряде международных и  российских доку-
ментов последнего десятилетия, посвященных 
анализу основных тенденций развития образо-
вания, подчеркивается важность формирова-
ния готовности обучающихся к непрерывному 
образованию (образованию в течение жизни — 
life long learning), обеспечение современного 
качества образования, гибкости и  разнообра-
зия образовательных программ в  связи с  рас-
ширением и  усложнением сферы трудовой 
деятельности человека. При этом отмечается, 
что образовательные программы все больше 
ориентированы на подготовку не к конкретной 
профессии, а  к  профессиональной деятельно-
сти в условиях неопределенности, постоянного 
возникновения новых профессий. Эта тенден-

1 WONCA Working Party on Education Activity Plan for 2016-2018 
https://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/
documents/Groups/Education/WP education priorities 16.pdf.
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ция проявляется в  уточнении универсальных 
("надпрофессиональных") и  общепрофессио-
нальных компетенций в новых стандартах выс-
шего образования". 
На значимость компетенций,  относящихся 

к личностной характеристике ВОП, обращают вни-
мание и  зарубежные исследователи [9]. В  процес-
се исследования было выявлено, что аффективные 
компетенции вызвали наибольшее обсуждение 
и показали самый низкий балл среди различных ка-
тегорий компетенций.

Все больше внимания уделяется не отдельным 
компетенциям, а их интеграции, приводящей к со-
стоянию компетентности специалиста. Под "компе-
тентностью" понимается мера соответствия знаний, 
умений и опыта лиц определенного социально- про-
фессионального статуса реальному уровню сложно-
сти выполняемых ими задач и  решаемых проблем.

В  отличии от термина "квалификация" (ква-
лификация работника  — уровень знаний, умений, 
профессиональных навыков и опыта работы работ-
ника2)  — понятие "компетентность" включает по-
мимо сугубо профессиональных знаний и  умений, 
характеризующих квалификацию, такие личност-
ные качества, как инициатива, сотрудничество, 
способность к  работе в  группе, коммуникативные 
способности, умения учиться и  учить других, оце-
нивать, логически мыслить, отбирать и  использо-
вать необходимую информацию. 

Можно заключить, что понятие "компетент-
ность" представляет собой интегральную способ-
ность специалиста решать возникающие в  различ-
ных сферах жизни конкретные проблемы. Именно 
поэтому в  "новых" федеральных государственных 
образовательных стандартах высшего образования 
(ФГОС) по специальности "Общая врачебная прак-
тика (семейная медицина)"3 в  качестве обязатель-
ных требований к результатам освоения программы 
ординатуры указывается система универсальных 
и  общепрофессиональных компетенций, характе-
ризующих личностные качества, среди которых та-
кие как (пример):

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

УК-3 — Способен руководить работой коман-
ды врачей, среднего и младшего медицинского пер-

2 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-
ФЗ (ред. от 06.04.2024), Статья 195.1. Понятия квалифика-
ции работника, профессионального стандарта. https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/e185e25735310e6
57309a01b515a25107fac8784/ (дата обращения: 11.07.2024).

3 Приказ Минобрнауки России от 09.01.2023 № 16 "Об утвержде-
нии федерального государственного образовательного стандар-
та высшего образования — подготовка кадров высшей квалифи-
кации по программам ординатуры по специальности 31.08.54 
Общая врачебная практика (семейная медицина)" (зарегистри-
ровано в Минюсте России 13.02.2023 № 723).

сонала, организовывать процесс оказания меди-
цинской помощи населению;

ОПК-1  — Способен использовать информа-
ционно- коммуникационные технологии в  профес-
сиональной деятельности и соблюдать правила ин-
формационной безопасности;

ОПК-2 — Способен осуществлять педагогиче-
скую деятельность.

Профессиональные компетенции определяют-
ся Организацией самостоятельно на основе про-
фессиональных стандартов, соответствующих про-
фессиональной деятельности выпускников (при 
наличии).

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

Таким образом, можно заключить, что форми-
рование профессиональной компетентности — это 
процесс, растянутый во времени, требующий по-
стоянного самообразования, куда входит и  период 
обучения в вузе (в меньшей степени), и вся после-
дующая образовательная и  практическая деятель-
ность (в большей степени) врача. 

Анализ триады понятий: "компетенция", "ком-
петентность", "квалификация" показывает их вза-
имосвязь и  соподчиненность, где компетентность 
представляет собой интегративное качество лично-
сти специалиста, характеризующая его готовность 
решать задачи со знанием дела [10].

Учитывая системообразующую роль компе-
тентностного подхода в медицинском образовании, 
а именно в подготовке ВОП, ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России совместно с Российским обще-
ством профилактики неинфекционных заболева-
ний (РОПНИЗ) было проведено исследование по 
определению приоритетности компетенций в  про-
фессиональной деятельности ВОП Российской 
Федерации [11]. Научное исследование проведено 
в рамках проекта "Управление качеством подготов-
ки врачей общей практики (семейных врачей)".

Актуальность исследования: функциональные 
обязанности ВОП значительно изменились за по-
следнее десятилетие. Наблюдающееся расшире-
ние спектра трудовых функций ВОП вызывает не-
определенность, стрессовую ситуацию и перегрузку 
врачей, особенно эти негативные состояния про-
являются у молодых специалистов. Необходимость 
формирования устойчивой готовности врачей 
к выполнению трудовых функций способствует по-
вышению их мотивации к  профессиональной дея-
тельности.
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Проблема исследования: несмотря на усложня-
ющуюся профессиональную деятельность ВОП  — 
в  теории и  практике подготовки врачей- спе ци-
алистов отсутствует научное обоснование квали-
фикационных характеристик ВОП, выраженных 
в знаниях, умениях, навыках, компетенциях.

Цель констатирующего этапа эксперимента: опре-
деление приоритетности компетенций ВОП, со-
ставляющих квалификационную характеристику 
вра ча- специалиста.

В  ходе исследования решались следующие за-
дачи: 

• предварительный этап: определение пробле-
мы, объекта, предмета исследования; формирование 
группы экспертов; формирование предварительного 
перечня компетенций;

• первый раунд: ранжирование компетенций по 
их значимости в деятельности ВОП (семейного вра-
ча), обсуждение новых предложенных компетенций; 
формирование уточненного перечня компетенций;

• второй раунд: ранжирование компетенций 
в уточненном перечне; по их значимости в деятельно-
сти ВОП (семейного врача), обсуждение новых пред-
ложенных компетенций; формирование окончатель-
ного перечня компетенций;

• заключительный этап: анализ и  обобщение 
результатов исследования; теоретическое обоснова-
ние результатов; разработка предварительных реко-
мендаций для подготовки ВОП — стали целью иссле-
дования этой статьи.

Материал и методы
Информационной базой исследования послу-

жили результаты ранжирования компетенций по 

их значимости в  профессиональной деятельности 
ВОП Российской Федерации, полученные в  ходе 
констатирующего этапа эксперимента, реализуе-
мого с  использованием метода Дельфи (дельфий-
ский метод), как метода экспертного оценивания 
и  стратегического планирования деятельности по 
подготовке специалистов.

Отличительной чертой метода Дельфи явля-
ется итеративный процесс: респонденты отвечают 
на вопросы в  несколько раундов, при этом каж-
дый последующий раунд строится на результатах 
предыдущего. Это позволяет участникам пересма-
тривать свои мнения, учитывая анонимные отве-
ты других экспертов, что способствует более взве-
шенному и обдуманному выводу.

В  описываемом исследовании метод Дельфи 
включал в  себя серию компетенций. Каждому 
респонденту (респондентами выступали ВОП, 
врачи- ординаторы второго года обучения по спе-
циальности "Общая врачебная практика (семей-
ная медицина), преподаватели кафедр терапевти-
ческих дисциплин, занимающихся подготовкой 
ВОП) предстояло ранжировать компетенции в от-
ношении их необходимости в  выполнении трудо-
вых функций ВОП. Ранжирование осуществля-
лось в  установленном диапазоне: от 1 балла, как 
наиболее значимое значение, до 7 баллов, как 
наименее значимое значение. Компетенции, оце-
ниваемые 6  или 7 баллами — исключались из пе-
речня. 

Предварительно, до начала раундов, была ор-
ганизована группа экспертов, в  задачи которой 
входил анализ результатов каждого раунда и обоб-
щение полученных результатов. 

Рис. 1    Распределение экспертов по территориальному принципу.
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Анализ полученных результатов исследования 
осуществлялся с использованием методов сопоста-
вительного и  статистического анализа, включаю-
щий в себя расчет показателей распределения ком-
петенций по их значимости в работе ВОП в аспек-
те современных тенденций развития первичной 
медико- санитарной помощи. 

Результаты и обсуждение
Исследование приоритетности компетенций 

в  работе ВОП регулярно проводится во многих 
странах мира [9]. В  Российской Федерации такое 
исследование проводилось впервые. 

На подготовительном этапе был определен со-
став рабочей группы и экспертов, куда вошли 53 экс-
перта, из них: 18 экспертов — это главные внештатные 
специалисты по общей врачебной практике феде-
ральных округов и субъектов Российской Федера ции; 
32 эксперта  — представители профессорско- препо-
давательского состава кафедр образовательных орга-
низаций; 3 эксперта — представители органов испол-
нительной власти в сфере здравоохранения субъектов 
Российской Федерации. По территориальному прин-
ципу эксперты являлись представителями 38 субъек-
тов Российской Федерации (рисунок 1).

Перечень универсальных и  общепрофессио-
нальных компетенций был определен на основании 
требований ФГОС3. Перечень профессиональных 
компетенций был определен рабочей группой на 
основании трудовых функций ВОП, регламентиро-
ванных профессиональным стандартом "Врач об-
щей практики (семейный врач)"4.

Учитывая профессиональные задачи, стоящие 
перед врачом при выполнении той или иной трудо-
вой функции, были определены профессиональные 
компетенции. Дальнейший анализ совокупности 
всех компетенций (универсальных, общепрофессио-
нальных, профессиональных) в  отношении трудо-
вых функций и требований ФГОС показал их взаи-
мосвязь и системный характер в деятельности ВОП 
(таблица 1).

Учитывая, что ФГОС регламентируют различ-
ные области и  сферы профессиональной деятель-
ности врача в  выполнении трудовых функций  — 
рабочей группой была проведена экспертиза ком- 
 пе тен ций по отношению к областям и видам про  фес-
сиональной деятельности ВОП3 (таблица 2).

Проведенная экспертиза содержания компе-
тенций (универсальных, общепрофессиональных 
и  профессиональных) по отношению к  возмож-
ности решения задач различных типов (медицин-
ских; научно- исследовательских; организационно- 

4 Проект профессионального стандарта "Врач общей практи-
ки (семейный врач)". URL: https://org.gnicpm.ru/wp-content/
uploads/2022/11/ps_vop-s-izmen-ot-06.09.22.pdf (дата обраще-
ния: 17.07.2024).

управленческих; педагогических) показала, что 
выявленный перечень компетенций обеспечивает 
возможность выполнения трудовых функций в рам-
ках регламентированных областей профессиональ-
ной деятельности.

Стоит признать, что претворение в  жизнь по-
ложений компетентностного подхода по-прежнему 
затруднено, что связано со спецификой обучения 
в  различных профессиональных сферах, особен-
ностью национальных традиций, отсутствием доста-
точного опыта у профессорско- преподавательского 
состава по реализации компетентностного подхода, 
а иногда и его явным неприятием, отсутствием по-
нятной для всех участников образовательного про-
цесса компетентностной модели ВОП. Выявленные 
затруднения могут приводить к усилению формали-
зации учебного процесса.

В  соответствии с  рекомендациями WONCA 
был проведен анализ содержания компетенций 
ВОП1 (таблица 3).

Результаты проведенного анализа показали, 
что разработанный перечень компетенций отвечает 
целям и задачам первичной медико- санитарной по-
мощи в объеме, рекомендуемым WONCA.

Следующий шаг в  определении предваритель-
ного перечня компетенций ВОП состоял в распре-
делении компетенций на группы в  соответствии 
с результатами ранжирования. 

В основу распределения компетенций на груп-
пы по доминированию особенностей личностной 
сферы деятельности: аффективных компетенций, 
когнитивных компетенций и  психомоторных ком-
петенций был положен принцип их соответствия 
триединству личностных сфер специалиста: аффек-
тивной, когнитивной и психомоторной [12].

Педагогическая значимость такой классифи-
кации объясняется возможностью учета психоло-
гических особенностей обучающихся врачей при 
формировании компетенций и  выполнении ими 
трудовых функций. Рассмотрим подробнее каждую 
из сфер личности в  аспекте образовательных до-
стижений обучающихся:

— аффективная сфера личности отражает про-
цессы эмоционально- чувственного отношения 
к жизни и взаимодействия с миром, собой и людь-
ми. Компетенции, относящиеся к этой группе, спо-
собствуют развитию способности врача взаимодей-
ствовать в системе "человек- человек";

— когнитивная сфера личности определяет по-
знавательные процессы личности: ощущение, вос-
приятие, внимание, память, мышление, воображе-
ние, речь. Компетенции, относящиеся к этой груп-
пе, обеспечивают способность врача выполнять 
медицинскую деятельность преимущественно с ис-
пользованием интеллектуальных умений: анализи-
ровать, интерпретировать, сравнивать, обобщать, 
прогнозировать и т.д.;
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— психомоторная сфера личности  — это ин-
теграция психологических и  физиологических ме-
ханизмов управления движениями, двигательными 
действиями, отражающихся в  проявлении разных 
психомоторных (двигательных) качеств. Под психо-
моторными способностями понимается совокуп-
ность свой ств психики, обеспечивающих точность 
управления движениями. Компетенции, относящи-
еся к этой группе, обеспечивают способность врача 
выполнять медицинскую деятельность с использова-
нием умений: сбора жалоб и анамнеза, физикального 
осмотра, использования диагностического оборудо-
вания, проведения диагностических процедур, доку-
ментирования, в т.ч. цифрового документирования.

Анализ содержания компетенций по отношению 
к  трудовым функциям ВОП, требованиям ФГОС, 
международным рекомендациям WONCA, а  также 
психологическим особенностям личности специ-
алиста, показал репрезентативность содержания всех 
компетенций целям и задачам подготовки врачей по 
специальности "Общая врачебная практика (семей-
ная медицина)".

Формирование предварительного перечня ком-
петенций осуществлялось методом дихотомического 
анкетирования компетенций ВОП в  количестве 25 
компетенций, из них: 15 компетенций, регламенти-
рованных ФГОС ВО по специальности "Общая вра-
чебная практика (семейная медицина)" и 10 профес-
сиональных компетенций, разработанных рабочей 
группой исследования.

Результаты первого этапа анкетирования пока-
зали: 21 компетенция набрала больше 85% от обще-
го количества участников анкетирования и  вошла 
в  предварительный перечень компетенций; 4 ком-
петенции набрали меньше 85%, среди них:

— Способен осуществлять педагогическую де-
ятельность (ОПК-3);

— Способен разрабатывать, реализовывать про-
ект и управлять им (ОПК-2);

— Способен проводить и  контролировать эф-
фективность мероприятий по медицинской реаби-
литации при заболеваниях и/или состояниях, в т.ч. 
при реализации индивидуальных программ реаби-
литации или абилитации инвалидов (ПК-3);

— Способен обеспечивать медицинское со-
провождение массовой физкультуры и спорта среди 
взрослого населения и детей (ПК-9).

Результаты второго этапа анкетирования: боль-
ше 85% от общего количества участвующих в анке-
тировании набрала одна компетенция (способность 
проводить и контролировать эффективность меро-
приятий по медицинской реабилитации при забо-
леваниях и/или состояниях, в  т.ч. при реализации 
индивидуальных программ реабилитации или аби-
литации инвалидов (ПК-3), меньше 85% набрали:

— Способен осуществлять педагогическую де-
ятельность (ОПК-3);

— Способен разрабатывать, реализовывать про-
ект и управлять им (ОПК-2);

— Способен обеспечивать медицинское сопро-
вождение массовой физкультуры и  спорта среди 
взрослого населения и детей (ПК-9).

Результаты третьего этапа анкетирования: все уча-
ствовавшие компетенции набрали меньше 85%, это:

— Способен осуществлять педагогическую де-
ятельность (ОПК-3);

— Способен разрабатывать, реализовывать про-
ект и управлять им (ОПК-2);

— Способен обеспечивать медицинское со-
провождение массовой физкультуры и спорта среди 
взрослого населения и детей (ПК-9).

Таким образом, три компетенции из общего 
списка набрали меньше 85% и по условиям иссле-
дования должны были быть удалены из предвари-
тельного перечня. При этом следует учитывать, что 
две компетенции (ОПК-2 и ОПК-3) являются обя-
зательными для освоения ВОП (семейным врачом), 
т.к. регламентированы приказом Минобрнауки Рос-
сии3, одна компетенция (ПК-9) соответствует тре-
бованиям приказа Минздрава России5.

На открытом общем совещании экспертов, со-
стоявшемся 15 ноября 2023г, по предложению глав-
ных внештатных специалистов по общей врачебной 
практике Минздрава России было принято реше-
ние утвердить следующий состав предварительного 
перечня компетенций ВОП — таблица 4.

Таким образом, на подготовительном этапе 
был определен предварительный перечень, вклю-
чающий универсальные, общепрофессиональные 
и профессиональные компетенции.

Для участия врачей в раундах была разработана 
анкета, размещенная на сайте РОПНИЗ с  исполь-
зованием электронной среды Yandex Forms.

Исследование проводилось в соответствии с ос-
новными принципами этики научного исследования:

1. Принципом пользы от исследовательской 
деятельности,

2. Принципом справедливого отбора участни-
ков исследования,

3. Принципом уважения к личности и автоно-
мии испытуемого [13].

В соответствии с первым принципом, планируе-
мый эксперимент не несет никакого вреда его участ-

5 Приказ Минздрава России от 23.10.2020 № 1144н "Об утверж-
дении порядка организации оказания медицинской помощи 
лица, занимающимся физической культурой и спортом (в том 
числе при подготовке и проведении физкультурных мероприя-
тий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского 
осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, зани-
маться физической культурой и спортом в организациях и (или) 
выполнять нормативы испытания (тестов) Всероссийского 
физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и оборо-
не" (ГТО) и форм медицинских заключений о допуске к участию 
в физкультурных и спортивных мероприятиях".
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Таблица 4
Перечень компетенций ВОП (семейных врачей), рекомендованный группой экспертов

Группа Компетенции Индекс 
компетенции*

АК Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы достижения в области 
медицины и фармации в профессиональном контексте

УК-1

АК Способен осуществлять педагогическую деятельность ОПК-3
АК Способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского персонала, организовывать 

процесс оказания медицинской помощи населению
УК-3

АК Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности УК-4
АК Способен планировать и решать задачи собственного профессионального и личностного развития, включая 

задачи изменения карьерной траектории 
УК-5

КК Способен разрабатывать, реализовывать проект и управлять им УК-2
КК Способен применять основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан 

и оценки качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико- статистических 
показателей

ОПК-2

КК Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и/или состояниях, контролировать его 
эффективность и безопасность

ОПК-5

КК Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по медицинской реабилитации при 
заболеваниях и/или состояниях, в т.ч. при реализации индивидуальных программ реабилитации или 
абилитации инвалидов

ОПК-6

КК Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу ОПК-7
КК Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства
ОПК-10

КК Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов в объеме оказания первичной 
медико- санитарной помощи взрослым, включая оказание медицинской помощи женщинам, и детям 

ОПК-4

КК Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и/или состояниях, контролировать его 
эффективность и безопасность в объеме первичной медико- санитарной помощи взрослым, включая оказание 
медицинской помощи женщинам, и детям 

ПК-2

КК Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по медицинской реабилитации при 
заболеваниях и/или состояниях, в т.ч. при реализации индивидуальных программ реабилитации или 
абилитации инвалидов в объеме первичной медико- санитарной помощи взрослым, включая оказание 
медицинской помощи женщинам, и детям 

ПК-3

КК Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике заболеваний, 
противоэпидемических мероприятий, формированию здорового образа жизни и санитарно- гигиеническому 
просвещению взрослого населения и детей

ПК-4

КК Способен проводить и контролировать эффективность диспансерного наблюдения пациентов с выявленными 
хроническими неинфекционными заболеваниями и другими заболеваниями и/или состояниями среди 
взрослого населения и детей

ПК-6

КК Способен обеспечивать медицинское сопровождение массовой физкультуры и спорта среди взрослого 
населения и детей

ПК-7

КК Способен оказывать медицинскую помощь в неотложной форме при состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства, пациентам разных возрастных групп

ПК-8

ПМК Способен использовать информационно- коммуникативные технологии в профессиональной деятельности 
и соблюдать правила информационной безопасности

ОПК-1

ПМК Способен проводить клиническую диагностику ОПК-4
ПМК Способен проводить анализ медико- статистической информации, вести медицинскую документацию 

и организовывать деятельность находящегося в распоряжении медицинского персонала
ОПК-9

ПМК Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике и формированию 
здорового образа жизни и санитарно- гигиеническому просвещению

ОПК-8

ПМК Способен организовывать и проводить профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию 
определенных групп взрослого населения и детей

ПК-5

ПМК Способен оказывать медицинскую помощь в экстренных формах пациентам разных возрастных групп при 
заболеваниях, состояниях, угрожающих жизни

ПК-9

ПМК Способен оказывать паллиативную первичную врачебную медицинскую помощь взрослому населению и детям ПК-10

Примечание: * — индексы универсальных компетенций (УК) и общепрофессиональных компетенций (ОПК) регламентированы ФГОС (Приказ 
Минобрнауки России от 09.01.2023 № 16 "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования — 
подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная ме-
дицина)" (зарегистрировано в Минюсте России 13.02.2023 № 723)); индексы профессиональных компетенций (ПК) был определен группой 
экспертов на основании проекта профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный врач)" (Проект профессионального стандарта 

"Врач общей практики (семейный врач)". URL: https://org.gnicpm.ru/wp-content/uploads/2022/11/ps_vop-s-izmen-ot-06.09.22.pdf (дата обращения: 
17.07.2024)). АК — группа аффективных компетенций, КК — группа когнитивных компетенций, ПМК — группа психомоторных компетенций.
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ных получали в цифровом виде через Yandex Forms 
(бесплатная версия). Опрос осуществлялся на про-
тяжении двух недель.

В первом раунде приняли участие 999 врачей из 
55 субъектов Российской Федерации (рисунок 2).

никам, а польза от участия в исследовании намного 
превосходит временные затраты от участия в нем. 

Участие в  эксперименте добровольное. Всех 
участников заранее информировали о  дизайне ис-
следования перед участием. Сбор анонимных дан-

Рис. 2    Распределение респондентов по территориальному принципу.
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Рис. 3     Распределение участников анкетирования по субъектам Российской Федерации (цифровые показатели, изображенные на карте, 
отображают численность участников каждого региона).
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Таблица 5
Группы ранжированных компетенций  

по отношению к психологическим особенностям сферы личности врача
Индекс Содержание Медиана 

(в баллах)
Доля участ-
ников 
от общего 
коли чество 
рес пондентов  
(999 чел.)

Группа 
психо-
логи-
ческая

Компетенции, как наиболее значимые
ОПК-2 способность назначать лечение пациентам при заболеваниях и/или состояниях, 

контролировать его эффективность и безопасность
1 74,00% КК

ОПК-1 способность проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 1 69,6% КК
ПК-1 способность проводить клиническую диагностику и обследование пациентов в объеме 

оказания первичной медико-санитарной помощи взрослым, включая оказание 
медицинской помощи женщинам, и детям

1 69,5% КК

ПК-2 способность назначать лечение пациентам при заболеваниях и/или состояниях, 
контролировать его эффективность и безопасность в объеме первичной медико-санитарной 
помощи взрослым, включая оказание медицинской помощи женщинам, и детям

1 66,7% КК

ОПК-10 способность участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства

1 62,1% КК

ПК-9 способность оказывать медицинскую помощь в экстренной форме пациентам разных 
возрастных групп при заболеваниях, состояниях, угрожающих жизни

1 60,3% ПМК

ПК-8 способность оказывать медицинскую помощь в неотложной форме при состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства, пациентам разных возрастных групп

1 58,4% КК

УК- 4 способность выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности 1 53,6% АК
ПК-6 способность проводить и контролировать эффективность диспансерного наблюдения 

пациентов с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и другими 
заболеваниями и/или состояниями среди взрослого населения и детей

1 52,0% КК

Компетенции, как значимые
ПК-5 способность организовывать и проводить профилактические медицинские осмотры 

и диспансеризацию определенных групп взрослого населения и детей
2 47,5% ПМК

ОПК-7 способность проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу 2 44,3% КК
УК- 5 способность планировать и решать задачи собственного профессионального 

и личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории
2 44,1%. АК

УК-1 способность критически и системно анализировать, определять возможности и способы 
достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте

2 41,1% АК

ОПК-6 способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по медицинской 
реабилитации при заболеваниях и/или состояниях, в т.ч. при реализации индивидуальных 
программ реабилитации или абилитации инвалидов

2 43,0% КК

ОПК-8 способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике 
и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению

2 41,2% ПМК

ПК-10 способность оказывать паллиативную первичную врачебную медицинскую помощь 
взрослому населению и детям

2 41,4% ПМК

ОПК-1 способность использовать информационно-коммуникативные технологии 
в профессиональной деятельности и соблюдать правила информационной безопасности

2 37,8% ПМК

ОПК-8 способность проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую 
документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении 
медицинского персонала

2 37,7% ПМК

УК-3 способность руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского 
персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи населению

2 36,3% АК

Компетенции средней значимости
ПК-7 способность обеспечивать медицинское сопровождение массовой физкультуры и спорта 

среди взрослого населения и детей
3 21,3% КК

ОПК-2 способность применять основные принципы организации и управления в сфере охраны 
здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской помощи с использованием 
основных медико-статистических показателей

3 21,4% КК

УК-2 способность разрабатывать, реализовывать проект и управлять им 3 20,2% КК
Компетенции ниже средней значимости
ОПК-3 способность осуществлять педагогическую деятельность 4 19,9% АК

Примечание: АК — группа аффективных компетенций, КК — группа когнитивных компетенций, ОПК — общепрофессиональные компе-
тенции, ПК — профессиональные компетенции, ПМК — группа психомоторных компетенций, УК — универсальные компетенции.



80

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23(2S)

— компетенции, как низкой значимости (меди-
ана оценки компетенций расположена на показателе 
в 4 балла).

Рассмотрим особенности каждой группы компе-
тенций по отношению психологическим особенно-
стям сферы личности врача (таблица 5).

Анализ групп компетенций, выявленных при ран-
жировании и  психологических особенностей лично-
сти врачей, показывает — первая группа компетенций 
(медиана равна 1 баллу), как наиболее важных в дея-
тельности врача, относится преимущественно к когни-
тивным компетенциям. И только компетенция — спо-
собность выстраивать взаимодействие в рамках своей 
профессиональной деятельности (УК-4) — относится 
к аффективной сфере личности. 

Во вторую группу компетенций (медиана равна 
2 баллам) вошли 10 компетенций, из них 5 компетенций 
(50%) взаимосвязаны с психомоторной деятельностью 
специалиста, что говорит о необходимости включения 
в образовательный процесс технологий, позволяющих 
формировать навыки безошибочного действия. 

Третью группу составляют компетенции, отме-
ченные при ранжировании как средней значимости 
(медиана равна 3 баллам). 

Графическое отображение распределения участ-
ников анкетирования по субъектам Российской 
Федерации представлено на рисунке 3.

Результаты первого и  второго раундов показа-
ли, что мнения врачей расходятся по определению 
приоритетности компетенций в профессиональной 
деятельности ВОП. Ни одна из компетенций не бы-
ла оценена в  7 баллов. Поэтому все компетенции, 
указанные в предварительном перечне, участвовали 
в процессе ранжирования и не были исключены из 
списка. Состав окончательного перечня остался не-
изменённым.

Однако распределение приоритетности компе-
тенций в  практике ВОП позволило определить че-
тыре группы: 

— компетенции, как наиболее значимые (се-
рединное значение показателей (медиана) оценки 
значимости компетенции расположено на показа-
теле в 1 балл); 

— компетенции, как значимые (медиана оценки 
компетенций расположена на показателе 2 балла);

— компетенции, как менее значимые (медиа-
на оценки компетенций расположена на показателе 
3 балла);
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Рис. 4    Графическое распределение компетенций по их значимости в деятельности ВОП. 
Примечание: ОПК — общепрофессиональные компетенции, ПК — профессиональные компетенции, УК — универсальные компетенции.
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Доказательная педагогика

Учитывая, что из 999 человек, участвовавших 
в исследовании, 530 человек (53%) — это респонден-
ты, относящиеся непосредственно к образовательно-
му процессу подготовки ВОП, то выявленные резуль-
таты позволяют говорить о  недостаточной теорети-
ческой обоснованности компе тенций, об отсутствии 
научно- методической обеспеченности образователь-
ного процесса, приводящие к отсутствию понимания 
у  обучающихся совре менной роли ВОП в  решении 
профессио нальных задач. 

Конечно, в этом исследовании мы выявили ряд 
проблем, среди которых остро стоят вопросы форми-
рования компетентности врача, основывающейся не 
только на сугубо профессиональных знаниях и уме-
ниях, характеризующих квалификацию, но и на таких 
личностных качествах, как инициатива, сотрудни-
чество, способность к работе в группе, потребность 
учиться и учить других.

Заключение
Анализ перечня компетенций, разработанного 

и  согласованного экспертами, показал полное его 
соответствие трудовым функциям ВОП, требова-
ниям ФГОС по специальности "Общая врачебная 
практика (семейная медицина)", рекомендациям 
WONCA, что позволяет использовать разработан-
ные профессиональные компетенции ВОП в каче-
стве рекомендуемых. 

Обобщение результатов исследования по опре-
делению приоритетности компетенции в  деятель-
ности ВОП показало:

— все компетенции (25) были определены как 
необходимые и составляющие квалификацию ВОП;

— 21 компетенция при ранжировании опреде-
лена как высокой значимости и значимости в дея-
тельности ВОП;

— 4 компетенции (ПК-7  — способность обе-
спечивать медицинское сопровождение массовой 
физкультуры и  спорта среди взрослого населения 
и детей; ОПК-2 — способность применять основные 
принципы организации и управления в сфере охра-
ны здоровья граждан и  оценки качества оказания 
медицинской помощи с использованием основных 
медико- статистических показателей; УК-2  — спо-
собность разрабатывать, реализовывать проект 
и управлять им) определены как средней значимости 
и ниже средней значимости (ОПК-3 — способность 
осуществлять педагогическую деятельность).

Анализ приоритетности компетенции выявил:
— недостаточную теоретическую обоснован-

ность значимости полного спектра компетенций 
в практической деятельности ВОП;

— отсутствие научно- методической обеспечен-
ности процесса формирования компетенций (ПК-7; 
ОПК-2; УК-2; ОПК-3), приводящее к затруднению 
понимания обучающимися современной роли ВОП 
в решении профессиональных задач.

И  в  четвертую группу вошла компетенция  — 
способность осуществлять педагогическую деятель-
ность (ОПК-3) (медиана равна 4 баллам), как значи-
мость ниже средней.

Посмотрим на графическое распределение ком-
петенций по их значимости (рисунок 4).

Ранжирование компетенций по их значимости 
в деятельности ВОП показывает, что из 25 компетен-
ций, включенных экспертами в предварительный пе-
речень, 21 компетенция была оценена как значимая 
и наиболее значимая.

Линия тренда графически показывает среднее 
зна чение анализируемых показателей и расположена 
на уровне 2 баллов, что подтверждает объективность 
сос тава предварительного перечня компетенций и их 
соответствие выполняемым трудовым функциям ВОП.

Однако четыре компетенции не вошли в группы 
значимых, т.к. при ранжировании получили большее 
количество баллов.

Компетенция — способность осуществлять педа-
гогическую деятельность (ОПК-3) — при ранжирова-
нии получила наибольшее количество баллов и попа-
ла в группу "ниже средней значимости". Медиана вы-
ставленных баллов оказалась равна 4 баллам. Из 999 
врачей, участвовавших в ранжировании, 444 человека 
оценили эту компетенцию как средней значимости, 
а 555 человек (55,5%) не увидели ее значимость, что 
несомненно вызывает обеспокоенность. Ведь педаго-
гическая деятельность врача лежит в основе профи-
лактического консультирования, формирования при-
верженности пациента к следованию рекомендациям 
врача, профилактики аддитивного поведения паци-
ентов, встречающихся в практике врачей первичного 
звена, возможности использовать технологию эмпа-
тии при взаимодействии с коллегами и пациентами 
и многое другое.

Почему более половины врачей, участвовавших 
в  ранжировании компетенций, не увидели значи-
мость этой компетенции для своей профессиональ-
ной деятельности? Ведь большая часть компетенций 
была оценена как высокой значимости, что говорит 
об от ветственности врачей за результаты своей ра-
боты. 

Подобная ситуация сложилась с оценкой такой 
компетенции, как способность разрабатывать, реа-
лизовывать проект и управлять им (УК-2). И хотя эта 
компетенция была оценена 3-мя баллами (медиана 
расположена на показателе 3 баллов) и попала в ка-
тегорию средней значимости, этот факт не может не 
вызывать обеспокоенность. 

В начале статьи мы указывали на консолидирую-
щую и руководящую роль ВОП в функционировании 
междисциплинарных бригад врачей и специалистов 
со средним медицинским образованием [4]. Но для 
выполнения этой функции врач должен быть хорошо 
подготовлен. И именно компетенция УК-2 обеспечи-
вает врачу безошибочность действий. 
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Полученные результаты показали необходи-
мость продолжения исследования в рамках проекта 
"Управления качеством подготовки врачей общей 
практики (семейных врачей)".

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Применение виртуальной аптеки как компонента 
электронной образовательной среды на кафедре 
фармакологии с целью повышения наглядности 
и эффективности усвоения учебного материала 
(роль повышения наглядности учебного материала 
в электронной информационной образовательной среде 
для улучшения результатов образовательного процесса 
на кафедре фармакологии ПСПбГМУ  
им. И. П. Павлова)
Тузкова Ю. В., Ванчакова Н. П. 
ФГБОУ ВО "ПСПбГМУ им. И. П. Павлова". Санкт- Петербург, Россия

Цель. Статья посвящена исследованию эффективности виртуаль-
ной аптеки как элемента электронной информационной образова-
тельной среды в учебном процессе на кафедре фармакологии. 
Материал и методы. Обследовано 250 студентов 3 курса ле-
чебного факультета и 196 студентов 2 курса стоматологического 
факультета ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. Для достижения постав-
ленных целей были использованы структурированное интервью, 
фокус- группы с последующим анализом. Проведена оценка успе-
ваемости студентов третьего курса лечебного факультета до и по-
сле внедрения цифровых инструментов визуализации материала 
с использованием элементов виртуальной аптеки.
Результаты. Опрос студентов установил высокую заинтересован-
ность в использовании наглядных методов и, в частности, виртуаль-
ной аптеки. Клинико- фармакологические задачи с использованием 
виртуальной аптеки значительно облегчали усвоение фармаколо-
гических знаний и большинством студентов были оценены положи-
тельно. Анализ академической успешности студентов, изучавших 
курс фармакологии с привлечением ресурса виртуальной аптеки, 
установил, что средний балл повысился и зачет в форме тестов они 
стали сдавать с первой попытки. При сборе данных использовались 
Google forms, которые за счет анонимности позволили получить от 
студентов развернутые предложения по совершенствованию вирту-
альной аптеки и методов обучения с использованием электронной 
информационной образовательной среды (ЭИОС).
Заключение. Исследование показало, что метод "Виртуальной 
аптеки" зарекомендовал себя как эффективный педагогический 

инструмент, позволивший повысить наглядность трудного учебно-
го материала и эффективность усвоения новых знаний.
Ключевые слова: наглядность, обучение фармакологии, элек-
тронная информационная образовательная среда, виртуальная 
аптека.
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Современное образование сохраняет ориенти-
рованность на наглядность и доступность учебного 
материала в условиях все увеличивающегося объе-
ма информации, которую необходимо усвоить сту-
дентам. Применение элементов виртуальной апте-
ки как компонента электронной информационной 
образовательной среды (ЭИОС) на кафедре фар-
макологии оказало положительное влияние на на-
глядность и – как результат — на усвоение учебного 
материала. Особую значимость наглядности обу-
чения придавал в  своих трудах еще Т. Кампанелла 
(1568-1639). В  своем произведении "Город солн-
ца" он описал городские стены, расписанные на-
глядными пособиями по различным предметам 
с  целью привлечь внимание учащихся и  создать 
эффективные условия для активного и  наглядно-
го обучения [1]. Наглядность как принцип обуче-
ния был сформулирован Коменским Я. А., кото-
рый считал, что она дает истинное, прочное зна-
ние [2]. Этот принцип остается в  зоне внимания 
и  на современном этапе развития образования 
[3]. В  современном медицинском образовании за-

дача развития наглядности встает все более остро, 
т.к. она позволяет повысить эффективность обу-
чения в  ситуации все возрастающего объема зна-
ний [4-8]. Наглядность обучения остается одним 
из ключевых факторов в  получении новых знаний 
и практических навыков при обучении в медицин-
ском высшем учебном заведении (вуз). Так, в  ис-
следовании преподавания патофизиологии в Китае 
особое место занимает активное использование 
принципа наглядности, поскольку врачебные на-
выки и  знания требуют глубокого понимания 
и  умения применять их в  медицинской практике 
[9]. Некрасова И. И. и  Цыганский Р. А. также счи-
тают, что изучение патофизиологии невозможно 
без использования средств, повышающих нагляд-
ность учебного материала и широкое введение это-
го принципа в сочетании с вербальным изложени-
ем, значительно повышает эффективность обуче-
ния [10]. Исследование Лебедева Ю. И. позволило 
ему сделать вывод, что сочетание "предметной" на-
глядности на примере клинических случаев (боль-
ных) и  "символической", включающей материалы 

Virtual pharmacy as a component of the electronic educational environment at the Department 
of Pharmacology in order to increase the clarity and efficiency of assimilation of educational material  
(the role of increasing the clarity of educational material in the electronic information educational 
environment to improve the education resultat the Department of Pharmacology of the First Pavlov State 
Medical University of St. Petersburg)
Tuzkova Yu. V., Vanchakova N. P.
First Pavlov State Medical University, St. Petersburg, Russia

Aim. To study the effectiveness of a virtual pharmacy as an element 
of an electronic information educational environment at the Department 
of Pharmacology.
Material and methods. A total of 250 3rd year students of the Faculty 
of Ge neral Medicine and 196 2nd year students of the Faculty of Dentist ry 
of the First Pavlov State Medical University of St. Petersburg. To achieve 
these goals, structured interviews, focus groups, and sub se quent analy sis 
were used. The performance of third-year students at the Fa culty of Ge-
neral Medicine was assessed before and after the introduction of digital 
tools for visualizing material using elements of a virtual pharmacy.
Results. A survey of students found high interest in using visual 
methods and, in particular, a virtual pharmacy. Clinical and pharma-
cological tasks using a virtual pharmacy significantly facilitated the 
acquisition of pharmacological knowledge and were rated positively 
by the majority of students. An analysis of the academic success of 
students who with a virtual pharmacy resource found that the average 
score increased and they began to pass the tests on the first try. When 
collecting data, Google forms were used, which, due to anonymity, 
made it possible to receive detailed proposals from students for 
improving the virtual pharmacy and teaching methods using the 
electronic information educational environment.
Conclusion. The study showed that the virtual pharmacy method has 
established itself as an effective pedagogical tool that has made it 
possible to increase the visibility of difficult educational material and the 
efficiency of learning new knowledge.

Keywords: visibility, pharmacology training, electronic information 
educational environment, virtual pharmacy.
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ственных препаратов (240 международных непа-
тентованных наименований) (https://dsm/ru/docs/
analytics/Annual_report_2023_rus/pdf). Увеличение 
объема научной информации требует оптимиза-
ции преподавания и  создает трудности усвоения 
этого объема для студентов. Традиционный под-
ход к  преподаванию фармакологии предусматри-
вает чтение лекций, самоподготовку по материалу 
учебника и  методических пособий, а  также про-
ведение практических занятий. Новые образова-
тельные ресурсы раскрывают внедрение ЭИОС. 
Цифровизация дидактических материалов дает воз-
можность расширить наглядный компонент обуче-
ния, в  т.ч. за счет введения множества зрительных 
образов и  динамичных их преобразований. Для 
достижения наглядности в  обучении фармаколо-
гии можно использовать различные техники и  ин-
струменты, которые содержит ЭИОС: анимации, 
графики, симуляции, виртуальную реальность, 
приближение к  клинической практике и  другое. 
На кафедре фармакологии с  целью активного во-
влечения в образовательный процесс и повышения 
наглядности материала были внедрены в  учебный 
процесс такие виды электронных аудиторных за-
даний, как "Виртуальная аптека", "Найди ошибку 
в  рецепте", фармакологические задачи, клинико- 
фармакологические задачи (кейсы), интерактивные 
тесты в среде iSpring Suite, "Выпиши рецепт по ус-
ловию", и внеаудиторные онлайн- тесты по каждой 
разбираемой группе лекарственных средств.

Цель исследования: изучить влияние ЭИОС 
с  элементами виртуальной аптеки на повышение 
наглядности и улучшение усвоения учебного мате-
риала по дисциплине "Фармакология". 

Материал и методы
Для достижения поставленных целей были ис-

пользованы анкетирование, структурированное ин-
тервью, фокус- группы с последующим анализом ан-
кет, а также оценка успеваемости студентов в услови-
ях традиционного обучения и обучения в ЭИОС. Эти 
методы были ориентированы на исследование влия-
ния виртуальной аптеки как элемента ЭИОС на эф-
фективность изучения фармакологии студентами ле-
чебного и стоматологического факультетов медицин-
ского вуза. Структурированный опрос, фокус- группа 
включали вопросы о степени понимания фармаколо-
гических концепций, структуры фармакологических 
препаратов, механизмах их действия, показаниях 
для применения и принципов их назначения, запо-
минания актуальной учебной информации, удобстве 
использования виртуальной аптеки и ее влияния на 
обучение. Студенты могли поделиться своим мнени-
ем о  привлекательности использования визуальных 
инструментов виртуальной аптеки.

Использование виртуальной аптеки опиралось 
на ЭИОС, которая содержала ресурсы системы ин-

анализов и  обследований, позволяет значительно 
увеличить эффективность обучения медицинской 
диагностике [11]. Этой же позиции придержива-
ется ряд других авторов, т.к. наглядность дает воз-
можность лучше воспринимать и  запоминать ин-
формацию [12]. Особенностью медицинского об-
разования является необходимость запоминать 
и  оперировать большими объемами информации, 
достаточно разнородными, такими как клиниче-
ские прецеденты и  факты, результаты обследова-
ний, законодательные акты и  приказы, регламен-
тирующие деятельность, и многое другое. При этом 
важно отметить, что идет непрерывный активный 
прирост этой информации, которую студенты обя-
заны освоить и применять.

Пандемия коронавирусной инфекции создала 
жесткие ограничительные санитарно- эпидемиоло-
гические условия, которые заставили перейти вузы 
к дистанционному обучению и резко активировали 
внедрение ЭИОС, дистанционного и  интерактив-
ного обучения в  практику преподавания медицин-
ских дисциплин [13-16]. На кафедре фармакологии 
ПСПбГМУ развитие и  внедрение ЭИОС в  препо-
давание дисциплины началось задолго до панде-
мии, в 2013-2014 учебном году [17]. Это значительно 
упростило переход образовательного процесса на 
кафедре в  режим онлайн лекций и  практических 
занятий в  2019г. К  тому времени нами уже были 
проведены исследования, направленные на получе-
ние обратной связи, подтвердившие высокую удов-
летворенность студентов качеством обучения, про-
водимого в ЭИОС [18].

В современной педагогике, в т.ч. педагогике выс-
шей школы, большое внимание уделяется разработ-
ке методов, целью которых является перенос актив-
ности в обучении с преподавателя на студента [19]. 
Использование таких методик дает возможность 
пре подавателю стать модератором учебного про-
цесса, а студентам занять позицию активного участ-
ника. ЭИОС с  ее возможностями дистанционного 
и  самонаправляемого обучения является одним из 
способов увеличить самостоятельность студентов 
в процессе обучения. Этот тренд отражает измене-
ния в педагогической парадигме, где акцент смеща-
ется с  пассивного потребления знаний студентами 
в  сторону их активного участия в  процессе обуче-
ния, стимулирует его к более интенсивной самопод-
готовке. Знания, приобретенные таким образом, от-
личаются долгосрочностью. Эти методы усиливают 
самоорганизацию и дисциплинированность обуча-
ющихся.

Рассматривая проблемы обучающей практи-
ки в  медицинских вузах, следует подчеркнуть, что 
фармакология является одним из наиболее дина-
мично развивающихся направлений медицинской 
науки. Так, в  2022г в  розничном обороте фарма-
цевтического рынка появилось 330 новых лекар-
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ний и аналогов и фармакоэкономических знаниях, 
8 — рецептурных и безрецептурных препаратах, 9 — 
о спектре препаратов, допущенных для приема бе-
ременным, 10 — внесены гиперссылки, которые по-
зволяют соединить виртуальную аптеку с  другими 
информационными электронными ресурсами, раз-
работанными и используемыми на кафедре на каж-
дом практическом занятии и лекции. Информация, 
заложенная в  виртуальную аптеку, позволяет сту-
дентам лучше понять рынок медикаментов и учесть 
социоэкономические аспекты медицинской практи-
ки. Указанная организация электронного образова-
тельного пространства дает возможность не только 
лучше усваивать информацию, но и  формировать 
логическое мышление, направленное на решение 
фармакологических и клинико- фармакологических 
задач. Оно усиливает практикоориентированность 
дисциплины и  является инструментом, устанавли-
вающим межпредметные связи с другими учебными 
дисциплинами.

Введение в  образовательный процесс вирту-
альной аптеки облегчило работу учебно- вспомо-
гательного персонала, т.к. исчезла необходимость ис-
пользования большого количества учебных муляжей.

Важно отметить, что ЭИОС кафедры дает воз-
можность студентам проводить виртуальные экс-
перименты, наблюдать результаты воздействия 
препаратов на функции систем и органов, что уси-
ливает практикоориентированность обучения и спо-
собствует формированию критического мышления. 
В качестве примеров заданий можно привести сле-
дующие: убрать лишний препарат среди нескольких; 
разделить препараты на группы по определенному 
признаку; подобрать препараты из предлагаемого 
перечня для лечения заболевания; подобрать препа-
раты для лечения пациента с коморбидными забо-
леваниями; подобрать препарат в дополнение к ос-
новному лечению (например, ингибитор протонной 
помпы к  нестероидному противовоспалительному 
средству); назвать показания, нежелательные реак-
ции, механизм действия и т.д.; перечислить преиму-
щества и недостатки данной лекарственной формы. 
С  помощью виртуальной аптеки стало возможным 
проводить блиц-опросы, требующие четкого знания 
классификации препаратов и структурирования зна-
ний. Виртуальная аптека может быть использована 
на практических занятиях, проводимых как в режи-
ме онлайн, так и в режиме оффлайн.

Структурированный опрос, посвященный ис-
пользованию виртуальной аптеки с учебными целя-
ми, показал, что 90% студентов высоко оценили ее 
использование на занятиях. Разработанный ресурс 
позволил им лучше визуализировать и  запоминать 
препараты, усваивать классификации препаратов, 
повысил интерес к занятиям (рисунок 1). 

Изображения препаратов 63,2% студентов ис-
пользовали при подготовке к  занятиям, т.к. за счет 

тер нет- обеспечения учебного процесса Academic 
NT и  Битрикс, включающие обучающие инфор-
мационные материалы и  тесты, контролирующие 
уровень знаний, электронный журнал, позволяю-
щий отслеживать успехи и поддержку обучающихся. 
Виртуальная аптека опиралась на электронные ре-
сурсы кафедры: электронные учебники, коллекцию 
электронных образовательных материалов. 

В  исследовании приняли участие 250 студен-
тов 3-го курса лечебного факультета и  196 студен-
тов стоматологического факультета 2-го курса 
ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. Возраст обследован-
ных составил от 19 до 21 года. Исследование прово-
дилось в течение 2022-2023 учебного года.

Работа выполнена без задействования грантов 
и финансовой поддержки от общественных, неком-
мерческих и коммерческих организаций.

Результаты 
Введению виртуальной аптеки предшествовал 

опрос студентов, проведенный в 2016г. Он показал, 
что они нуждаются в большей наглядности учебно-
го материала. Так, 68% студентов отметили, что они 
хотели бы чтобы на занятиях были представлены 
варианты упаковок препаратов, т.к. это помогает 
визуализировать информацию и  лучше ее запоми-
нать. Оказалось, что 28% студентов уже активно ис-
пользовали упаковки препаратов для запоминания 
лекарственных средств с  указанием торгового на-
звания и  международных непатентованных наиме-
нований. Тогда же студенты высказали предложе-
ние проводить отдельные занятия по препаратам, 
используемым при острых и опасных для жизни со-
стояниях, схемам применения фармакологических 
препаратов в  острые периоды заболеваний, такти-
кам оказания фармакологической помощи при не-
отложных состояниях.

На следующем этапе для того, чтобы повы-
сить наглядность и  доступность учебного материа-
ла по фармакологии и  учесть в  своей педагогиче-
ской практике пожелания студентов была создана 
"Виртуальная аптека", которая представляет собой 
электронное образовательное пространство, соз-
данное на базе программы "iSpring", включающее 
коллекцию изображений препаратов с  возможно-
стью решения различных задач на занятиях по их 
классификации и  применению. В  нее заложены 
следующие формы организации учебного матери-
ала: 1 — по механизмам действия, 2 — по влиянию 
на системы органов, 3 — по формам выпуска, произ-
водителям, дозировкам лекарственных средств, 4 — 
группировка по векторам и профилям применения, 
5  — по дополнительным компонентам, включен-
ным в  лекарственное средство и  ограничивающим 
его применение при определенных заболеваниях, 
6  — внесена информация о  совместимости лекар-
ственных средств, 7 — о множестве торговых назва-
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учебные фармакологические карточки в различных 
онлайн- магазинах. Важно отметить, что большин-
ство студентов были довольны онлайн- занятиями 
с  использованием виртуальной аптеки (98,4% ле-
чебного и  97% студентов стоматологического фа-
культетов).

В  процессе исследования была также про-
ведена оценка успеваемости студентов после на-
чала активного использования виртуальной ап-
теки в  ЭИОС кафедры. Внедрение инструментов 
ЭИОС на кафедре началось в  2013г. Это потребо-
вало времени и  серьезной перестройки препода-
вания и  формирования новых навыков у  педаго-
гов. Однако пандемия молниеносно ускорила этот 
процесс и  доказала необходимость использования 
нововведения. В  связи с  этим в  качестве объек-
та для исследования были взяты студенты, кото-
рые на практических занятиях обучались у  одного 
и  того же педагога, но в  разные годы, до введения 

своей наглядности и  практических элементов это 
уменьшало количество затрачиваемого времени. 
Также студенты отметили, что виртуальная аптека по-
могала лучше решать клинико- фармакологические 
задачи. Это было обусловлено тем, что лучше усва-
ивались механизмы действия препаратов, лучше ус-
ваивалась информация о возможных нежелательных 
эффектах лекарств. Виртуальная аптека помогала 
подробнее разбирать показания к  применению ле-
карственных средств, лучше решать задачи по назна-
чению препаратов. Студенты высоко оценили разные 
разделы ЭИОС кафедры, поставив оценку "отлично" 
всем перечисленным ее элементам (рисунок 2).

В  процессе опроса студентов было выявлено, 
что большинство (88,4%) из них считают, что ус-
воению фармакологии помогают клинико- фарма-
кологические задачи (рисунок 3).

Студенты высказали предложение расширить 
этот раздел ЭИОС, ввести больше клинических 
примеров, ввести в  качестве закрепляющего ком-
понента такие задания после каждого блока учеб-
ной информации с  более подробным разбором 
препаратов.

Стремление использовать как можно чаще на-
глядный учебный материал отразилось не только 
в  том, что они активно использовали виртуальную 
аптеку. В  процессе обучения с  использованием 
виртуальной аптеки повысился интерес к  другим 
учебным ресурсам, построенным на принципах 
наглядности. Оказалось, что 78,3% студентов ста-
ли использовать при подготовке к занятиям и дру-
гие ресурсы, построенные на принципах нагляд-
ности. Так, студенты стали активно приобретать 
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Рис. 1     Результаты опроса об удовлетворенности студентов исполь-
зованием виртуальной аптеки с учебными целями. 

Примечание: по оси абсцисс  — баллы, по оси ординат  — процент 
студентов, поставивших оценки.

Рис. 2     Результаты оценки студентами разных разделов ЭИОС кафедры фармакологии, которые использовались на практических занятиях 
по фармакологии. 

Примечание: по оси абсцисс — процент студентов, поставивших разные баллы, по оси ординат — элементы ЭИОС.
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По результатам исследования мы выяснили, что 
у студентов после введения виртуальной аптеки до-
стоверно повысилась академическая успеваемость. 
Это указывает, что она соответствует способам усво-
ения информации современными студентами. Надо 
отметить, что в  обсуждаемый период стали совер-
шенствоваться и более активно использоваться дру-
гие информационно электронные ресурсы кафедры. 
И было бы неверно не указать на их возможности по-
вышения академической успешности. Виртуальная 
аптека позволила повысить наглядность учебного 
материала и связать воедино разные информацион-
но электронные инструменты, усилила системный 
педагогический подход. Важно отметить, что она уси-
лила индивидуальный подход, т.к. дала возможность 
студентам использовать ее в соответствии с особен-
ностями когнитивных процессов и  навыков обуче-
ния, дала возможность активизировать изучение тех 
аспектов, которые они знают хуже. При этом мобиль-
ность этого ресурса позволяет студентам задавать 
различные векторы обучения и пользоваться им по-
разному в зависимости от индивидуального стиля обу-
чения студента и  индивидуального стиля педагога, 
целей занятия и того элемента ЭИОС, который в дан-
ный момент используется.

Обсуждение
В процессе анализа результатов внедрения вир-

туальной аптеки в  учебный процесс на кафедре 
фармакологии было сформулировано мнение, что 
этот метод является эффективным педагогическим 
инструментом, повысившим наглядность труд-
но усваиваемого учебного материала. Этот ресурс 
позволил повысить визуализацию и  сделать на-
глядной теоретическую информацию, как на-
пример, классификацию лекарственных средств. 
Перемещение в  электронную область позволило 
снизить рутинные элементы на занятиях, оптими-
зировать использование времени, т.к. повысился 

виртуальной аптеки (до 2020г) и после ее введения 
в  преподавание (с 2020г). Это позволило исклю-
чить влияние случайных факторов. В качестве объ-
екта анализа были взяты результаты изучения темы 
"Средства, влияющие на афферентную и  эффе-
рентную иннервацию" (таблица 1).

Анализ показал, что студенты после внедрения 
виртуальной аптеки в ЭИОС получили более высо-
кие баллы за тест в  заключительной контрольной 
работе. Важно отметить, что резко повысилось ко-
личество студентов, которые выполняли тест с пер-
вой попытки на положительную оценку. Из табли-
цы видно, что до введения виртуальной аптеки бы-
ло много студентов, которые вообще не приступали 
к  решению теста, т.к. у  них имелись задолженно-
сти. После введения виртуальной аптеки таких сту-
дентов не стало.

88,4

4,6
7

Помогают
Не помогают
Затрудняюсь ответить

Рис. 3     Результаты опроса студентов относительно эффективности 
клинико-фармакологических задач при изучении фармако-
логии. 

Таблица 1
Динамика академической успеваемости студентов 3 курса лечебного факультета  

по результатам изучения темы "Средства, влияющие на афферентную и эфферентную иннервацию", 
данные электронной системы "Академик NT"

Год 
обучения

Средний балл за тест % студентов,  
не приступавших к тесту

С какой попытки студенты решили тест, %
1 2 3

2014 1,84 58,3 41,7 0 0
2015 2,87 28,6 71,4 0 0
2016 3,9 0 100 0 0
2017 2,7 33,3 66,6 0 0
2018 4,1 0 81,9 9,1 9,1
2019 4,1 0 58,3 33,3 8,3
2020 4,3 0 100 0 0
2021 4,46 0 100 0 0
2022 4,26 0 100 0 0
2023 4,53, p<0,05 0 100, p<0,05 0 0
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звания препаратов. Важно отметить, что виртуаль-
ная аптека как элемент ЭИОС стимулировала инте-
рактивность, давала возможность наглядно увидеть, 
к чему приводит правильное или неправильное на-
значение лекарств. Принцип индивидуализации 
и  дифференцированного подхода к  возможностям 
и особенностям усвоения учебного материала повы-
сил эффективность изучения фармакологии. 

Использование виртуальной аптеки согласу-
ется с  различными педагогическими подходами 
и  принципами: индивидуальности, дифференци-
рованности, системности, компетентности, реф-
лексивности, с  использованием которых должна 
строиться современная образовательная деятель-
ность. Например, системный подход позволяет 
рассматривать фармакологию в  контексте системы 
знаний о  лекарственных препаратах, их фармако-
динамике и фармакокинетике, а также как элемент 
всей медицинской науки и ее системы в целом, что 
способствует целостному пониманию этой области. 
Виртуальная аптека позволяет студентам видеть об-
щую картину взаимосвязей между препаратами и их 
действием на организм как элементы комплексной 
системы, структурировать информацию о  различ-
ных лекарственных средствах и  представлять их 
в  удобной форме для студентов, что соответствует 
принципам системного подхода. Использованный 
компетентностный подход позволил формировать 
универсальные учебные компетенции, знания и уме-
ния работать с лекарственными препаратами и ин-
формацией о них. Виртуальная аптека предоставля-
ет возможность формирования у студентов умения 
анализировать и  интерпретировать информацию 
о лекарственных средствах. 

Использование наглядности виртуальной ап-
теки и механизмов взаимодействия с другими обу-
чающими элементами ЭИОС реализует деятель-
ностный подход, т.к. дает возможность студентам 
использовать разные виды деятельности: наблюде-
ние, анализ, сравнение, моделирование. Это спо-
собствует развитию практических навыков и  при-
менению полученных знаний в реальных ситуациях 
и согласуется с концепцией Выготского о зоне бли-
жайшего развития и  концепцией активного обуче-
ния. В  соответствии с  этой концепцией, студенты 
должны активно участвовать в  своем собственном 
обучении, выполняя разнообразные задания и  та-
ким образом активизируя свои когнитивные про-
цессы. Виртуальная аптека стимулирует студентов 
к  активному взаимодействию с  материалом, по-
скольку представляет информацию в  доступной 
и интерактивной форме.

Следует констатировать, что разработка и вне-
дрение в учебный процесс виртуальной аптеки по-
требовали от преподавателей повышения своей 
квалификации в  области ЭИОС. Опыт разработки 
и применения виртуальной аптеки показал широкие 

уровень индивидуального подхода, учитывающий 
особенности восприятия и скорость мыслительных 
процессов учащихся. Соответственно улучшилось 
формирование практических навыков. Такая фор-
ма занятий базируется на активном использовании 
принципов конструктивизма, усиливающих актив-
ность и самостоятельность студентов. 

Этот инструмент соответствует современному 
типу мышления молодежи, которая иначе обраба-
тывает информацию с  использованием информа-
ционных электронных носителей. Им легче ис-
пользовать информационные электронные носи-
тели, чем слушать монотонную лекцию и  писать 
конспекты. Виртуальная аптека вносит динамич-
ность в практические занятия, учитывая особенно-
сти восприятия информации молодежью.

Еще одним методом, который может быть ис-
пользован совместно с виртуальной аптекой, явля-
ется метод проблемного обучения. Суть этого метода 
заключается в  том, чтобы студентам предоставить 
реальные или затруднительные задачи, которые 
они должны решить, используя полученные знания 
и элементы виртуальной аптеки. Этот подход позво-
ляет студентам развивать критическое мышление 
и применять полученные знания на практике. 

Как указывалось выше, виртуальная аптека 
тесно взаимосвязана с другими электронно- инфор-
мационными инструментами, применяемыми на ка-
федре. Это дает возможность ее активного исполь-
зования при решении клинико- фармаколо гических 
задач и  позволяет усилить зрительное восприятие 
и запоминание внешнего вида упаковок препаратов, 
которые они встречали на соответствующих темати-
ческих занятиях. К  примеру, при изучении препа-
ратов для оказания экстренной помощи студентам 
демонстрируются изображения препаратов, которые 
встречались на занятиях прошлого семестра, что 
подкрепляет запоминание и дает возможность с ее 
помощью сконструировать свой ответ. Студентам 
даются задания разного уровня, ориентированные 
на использование виртуальной аптеки, например, 
"выбери препарат для неотложной помощи", "сде-
лай синдромологический выбор препаратов", "укажи 
нежелательные явления, которые могут возникнуть 
при использовании препарата". Таким образом, этот 
инструмент позволяет устанавливать связи изуча-
емых в  теории препаратов с  будущей клинической 
практикой. Виртуальная аптека позволяет студентам 
осознать, что огромное количество торговых назва-
ний, которые они встречали в жизни или пытались 
заучить, содержат вещество с одним международным 
непатентованным названием, даже если упаковки, 
формы выпуска и  ценовой диапазон отличаются. 
Поэтому, усвоив механизмы действия, нежелатель-
ные эффекты, показания одного международного 
непатентованного названия, им легко потом пере-
нести эти знания на разнообразные брендовые на-
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образовательные возможности ЭИОС при создании 
методов и технологий преподавания фармакологии 
как дисциплины, наполненной сложными теорети-
ческими знаниями, которые трудно усваиваются. 
Важно отметить, что использование наглядных по-
собий и  их согласование с  другими электронными 
информационными инструментами должно не за-
менять, а дополнять и поддерживать традиционные 
методы преподавания. Преподаватель должен про-
должать играть важную роль в преподавании учеб-
ного материала, помогая студентам анализировать 
и интерпретировать информацию, а также стимули-
ровать их активное участие в учебном процессе.

В  создании этого обучающего ресурса, вирту-
альной аптеки, значительную роль имела обратная 
связь со студентами. Он был создан на основании 
запросов студентов и  продолжал совершенство-
ваться с  использованием обратной связи с  ними. 
Следует признать, что применение принципа об-
ратной связи стало важным элементом повышения 
мотивации студентов к  обучению в  целом и  изу-
чению фармакологии в  частности. Эти аргументы 
создают векторы дальнейшего совершенствования 
виртуальной аптеки, включающие не только посто-
янно обновляющиеся знания в области фармаколо-
гии, но и обратную связь от студентов относитель-
но ее учебной эффективности.

Заключение
По итогам исследования можно прийти к сле-

дующим выводам. Виртуальную аптеку следует 
отнести к  активному методу обучения, т.к. она со-

держит проектные компоненты, коллективную 
работу при использовании интерфейса, элементы 
проблемного обучения. Метод виртуальной аптеки 
дает возможность работать с  учебным материалом 
в индивидуальном режиме, который учитывает осо-
бенности психических процессов студентов, актив-
но участвующих в  обучении. Использование этого 
метода также позволяет повысить интерактивность 
при изучении фармакологии, т.к. дает возможность 
взаимодействовать с  изображениями упаковок, 
приближая и  рассматривая детали лекарственных 
средств, наблюдать результаты воздействия препа-
ратов, взаимодействовать с  другими участниками 
обучения и  стимулирует использование других ре-
сурсов ЭИОС. Использование принципа обратной 
связи со студентами является динамическим меха-
низмом совершенствования исследуемого метода. 

Виртуальная аптека как элемент ЭИОС являет-
ся эффективным инструментом повышения уровня 
знаний по фармакологии, т.к. построена на прин-
ципах наглядности, конструктивности, стимулиро-
вания самостоятельности, повышения мотивации 
к  изучению предмета. Исследование показало, что 
метод "Виртуальной аптеки" зарекомендовал се-
бя как эффективный педагогический инструмент, 
способствующий повышению наглядности при изу-
чении трудного учебного материала и  повышаю-
щий эффективность усвоения новых знаний.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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26 июня 2024 года состоялось видеоселекторное 
совещание профессорско- преподавательского состава 
кафедр терапевтических дисциплин медицинских 
образовательных организаций высшего образования 
субъектов Российской Федерации

Тема совещания: "Требования к подготовке врачей- терапевтов и врачей общей практики — социаль-
ный заказ общества)".  

В  совещании приняли участие преподаватели 42 организаций (образовательных и  медицинских) 
31 субъекта Российской Федерации из 8 федеральных округов; 8 республик.

Резолюция совещания: 
— одобрить идею создания Координационного совета преподавателей кафедр терапевтических дис-

циплин образовательных организаций;
— доработать проект Положения о  Координационном совете преподавателей кафедр терапевтиче-

ских дисциплин образовательных организаций путем внесения предложений участников совещания; 
— согласовать состав Координационного совета преподавателей кафедр терапевтических дисциплин 

на совещании 25.09.2024. 

Ознакомиться с  Положением о  Координационном совете преподавателей кафедр терапевтических дис-
циплин образовательных организаций можно на сайте Центра компетенций подготовки врачей- терапевтов 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, по адресу: https://gnicpm.ru/ckpvp/edinoe- obrazovatelnoe-
prostranstvo- podgotovki-vrachej- terapevtov-i-vrachej- obshhej-praktiki.html

Следующее видеоселекторное совещание профессорско- преподавательского состава кафедр тера-
певтических дисциплин медицинских образовательных организаций высшего образования субъектов 
Российской Федерации состоится 25 сентября 2024 года в 10 часов по московскому времени.






