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Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2026;25(4S)

в обучении студентов-медиков профессиональному общению на 
иностранном языке" (авторы: Варшавер Н. В., Гаврилова В. В., 
Плотнова С. В., Шалавина А. А., Шевцова Ю. В.). Основной 
целью исследования стало выявление факторов, препятствую-
щих (по мнению обучающихся) свободному профессиональ-
ному общению, а  также оценка уровня интереса будущих вра-
чей к  проектной деятельности в  рамках изучения дисциплины 
"Иностранный язык".

Стало хорошей традицией нашего журнала — одну из ру-
брик посвящать истории становления научно-педагогических 
школ медицины. В  этом номере мы предлагаем читателям по-
знакомиться с научной школой академика Акчурина Р. С., с его 
вкладом в  эволюцию сердечно-сосудистой хирургии России. 
Автор статьи — Казанцев А. Н. тактично и, одновременно, эмо-
ционально показал жизненный путь выдающегося ученого.

Уважаемые читатели, мы приглашаем вас познакомиться 
с содержанием нашего журнала и выражаем надежду, что статьи, 
вошедшие во второй выпуск журнала, будут интересны не толь-
ко преподавателям, но и всем, кого интересуют пути повышения 
качества медицинского образования.

Глубокоуважаемые коллеги!

Здоровье граждан России, демографическая ситуация 
в  стране определены Указом Президента Российской Федера
ции1 как важнейшие показатели состояния национальной без-
опасности. Именно поэтому к национальным задачам отнесены: 
повышение качества жизни, укрепление здоровья населения, 
обеспечение стабильного демографического развития страны. 
Решение поставленных задач во многом зависит от качества 
подготовки кадров здравоохранения.

Второй дополнительный выпуск журнала "Кардиоваскуляр
ная терапия и  профилактика. Профессиональное образование" 
мы посвятили передовому опыту коллег в подготовке врачей.

В  статье "Технология мониторинга подготовки кадров по 
профилю "терапия" в  условиях единого образовательного про-
странства врачей-лечебников, врачей-терапевтов, врачей об-
щей практики (семейных врачей)" (авторы: Драпкина О. М., 
Астанина С. Ю., Шепель Р. Н., Самойлов Т. В., Осипова Д. В., 
Свиридова А. Ю., Чмыхова Е. В.) рассмотрены возможности 
планового роста результативности образовательной организа-
ции за счет выявляемых резервов (организационных, кадровых, 
научных, методических) и эффективного взаимодействия обра-
зовательной организации и органа исполнительной власти в об-
ласти здравоохранения.

Коллеги из Саратовского ГМУ Шеметова Н. В., Губано
ва Г. В., Красникова Н. В., Балашова М. Е., Беляева Ю. Н., Рябо
шапко А. И., Сураева В. А., Сеелкова Е. Е., Шебалова Е. М. под-
готовили интересную статью о  роли кафедр поликлинической 
терапии и  общей врачебной практики в подготовке специалис
тов первичного звена здравоохранения. В статье "Развитие выс-
шего медицинского образования в контексте подготовки врачей 
первичного звена здравоохранения" обосновывается необходи-
мость сочетания традиционных и инновационных образователь-
ных технологий, что позволяет осуществлять подготовку высо-
кокомпетентных специалистов, обладающих глубокими знания-
ми и практическими навыками.

Одним из путей совершенствования подготовки кадров яв-
ляется реализация наставничества как в  учебном процессе, так 
и  на первых этапах работы молодого специалиста. Авторы Чу
маков В. И., Шишкина А. И., Артюхина А. И., Мяконький Р. В., 
Великанов В. В. в  статье "Наставничество в  ординатуре: взгляд 
обучающихся" доказательно обосновали возможность проекти-
рования сквозной модели наставничества от студента до про-
фессионала, от теории к практике и далее к непрерывному про-
фессиональному развитию врача. 

С  содержанием производственной практики студентов 
специалитета по специальности "Лечебное дело" можно по-
знакомиться в статье "Подходы к практической подготовке сту-
дентов медицинских ВУЗов в  современных условиях" (авторы: 
Вютрих Е. В., Исаков В. А., Дзеранова Н. Я.).

Исследованию эффективности методов обучения по-
священа статья "Проектная деятельность (проектные работы) 

С наилучшими пожеланиями, 
Главный редактор
О. М. Драпкина

1	   Указ Президента Российской Федерации от 2 июня 2021 г. № 400 "О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации".
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Вступительное слово

включающее единые подходы к формированию базовых знаний 
и обязательной практико-ориентированной подготовки.

Среди задач второго этапа "пилота" министр назвал разра-
ботку единых подходов к преподаванию технологий искусствен-
ного интеллекта для всех специальностей и разработку показате-
лей эффективности реализации самого проекта по переходу на 
новую модель.

Модернизация системы медицинского образования требу-
ет проведения активных мероприятий по совершенствованию 
и  усилению качества подготовки медицинских кадров. В  этой 
связи мы предлагаем вам, уважаемые читатели, познакомиться 
с  публикациями авторов, вошедшими во второй номер наше-
го журнала. Авторы статей рассматривают процесс повышения 
качества подготовки кадров с  различных позиций, но в  своей 
совокупности они представляют систему, формирующуюся на 
стыке педагогических, экономических и управленческих подхо-
дов, объединяя государственную политику, запросы рынка труда 
и внутренние ресурсы образовательных организаций

Уважаемые читатели!

В конце апреля этого года были подведены итоги по перво-
му этапу пилотного проекта, стартовавшего в 2023 г., в соответ-
ствии с  Указом нашего Президента Владимира Владимировича 
Путина, и представляющего собой переход к началу реализации 
второго этапа обновления системы высшего образования.

Президентом была поставлена задача постепенного и пла-
номерного перехода на новую систему высшего образования, 
открывающую новые возможности для качественного образова-
ния, для трудоустройства и профессионального развития моло-
дежи. Основной задачей, безусловно, стало формирование суве-
ренной системы высшего образования Российской Федерации.

Министр науки и  высшего образования Российской Фе
дерации В. Н. Фальков отметил, что "главным результатом не-
скольких лет работы стал сформированный образ новой модели 
высшего образования, принятый профессиональным сообще-
ством и обществом в целом".

Инновации, которые сейчас разрабатываются участниками 
пилотного проекта, во многом определят направления подготов-
ки врачей-лечебников, врачей-терапевтов, врачей общей прак-
тики (семейных врачей)".

Определены принципы, на которых строится новая модель 
подготовки кадров: фундаментальность, практикоориентиро-
ванность, гибкость.

Основными элементами новой модели высшего образова-
ния являются:

•  содержание образования;
•  технологии обучения, которые в первую очередь влияют 

на преподавательский труд, их нагрузку;
•  роль и статус преподавателя;
•  роль студента и  степень его свободы в  выборе дисци-

плин — гибкость программ и мобильность должны быть частью 
образовательного процесса;

•  обеспеченность современной инфраструктурой для под-
готовки кадров;

•  регулирование платного приема и  распределение бюд-
жетных мест;

•  новые подходы к  государственным образовательным 
стандартам. 

Введено новое понятие, которого прежде в  системе выс-
шего образования не существовало. Это фундаментальное ядро, 

С наилучшими пожеланиями,
заместитель главного редактора
С. Ю. Астанина
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Технология мониторинга подготовки кадров по профилю 
"терапия" в условиях единого образовательного 
пространства врачей-лечебников, врачей-терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей)
Драпкина О. М., Астанина С. Ю., Шепель Р. Н., Самойлов Т. В., Осипова Д. В., 
Свиридова А. Ю., Чмыхова Е. В.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

Цель. Разработка технологии мониторинга подготовки кадров по 
профилю "терапия" в  условиях единого образовательного про-
странства врачей-лечебников, врачей-терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей).
Материал и  методы. Основными методами исследования вы-
ступали: сопоставительный анализ трудовых функций врачей, ре-
гламентированных профессиональными стандартами, квалифи-
кационных характеристик врачей-лечебников, врачей-терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей); анализ соответствия 
содержания дополнительных профессиональных программ тре-
бованиям профессиональных стандартов и  актуальным потреб-
ностям системы здравоохранения региона по профилю "тера-
пия"; алгоритм осуществления выездных мероприятий в субъекты 
Российской Федерации, регламентированный Минздравом России 
и опубликованный в Методических рекомендациях по составлению 
отчетов национальных медицинских исследовательских центров 
по результатам выездных мероприятий в  субъекты Российской 
Федерации, включая стандартизированные требования к  его со-
ставлению. 
Результаты. В  исследовании учитывались итоги анализа отчетов 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России по результатам выездных 
мероприятий в субъекты Российской Федерации за период с 2021 
по 2026гг.
Заключение. Технология мониторинга подготовки кадров по 
профилю "терапия" в  условиях единого образовательного про-
странства врачей-лечебников, врачей-терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей) состоит из пяти этапов. Мониторинг 
подготовки врачей-лечебников, врачей-терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей) в  условиях образовательной органи-
зации является компонентом системы мониторинга подготовки 
кадров по профилю "терапия" и  осуществляется в  соответствии 
с  едиными ключевыми критериями мониторинга и  оценкой ка-

дрового обеспечения системы здравоохранения. Технология мо-
ниторинга подготовки кадров по профилю "терапия" и  профилю 
"общая врачебная практика (семейная медицина)" в условиях еди-
ного образовательного пространства врачей-лечебников, врачей-
терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей) обладает 
высоким потенциалом совершенствования подготовки кадров 
по причине единых показателей нормы, отображающей свойства 
системы подготовки кадров и  предсказывающей ее поведение 
в  определенных условиях. Перспективы развития технологии мо-
ниторинга лежат в направлении выявления не только количествен-
ных, но и качественных изменений, что предполагает расширение 
методов исследования, включающих социологические методы. 
Ключевые слова: технология мониторинга подготовки кадров, 
единое образовательное пространство подготовки врачей по про-
филю "терапия", критерии мониторинга, этапы мониторинга. 
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A technology for monitoring the Internal Medicine education process under a unified environment for general 
practitioners, internists, and family physicians
Drapkina O. M., Astanina S. Yu., Shepel R. N., Samoilov T. V., Osipova D. V., Sviridova A. Yu., Chmykhova E. V.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Введение
Здоровье граждан России, демографическая си-

туация в стране определены как важнейшие показа-
тели состояния национальной безопасности. Именно 
поэтому в  Указе Президента в  качестве националь-
ного интереса названы повышение качества жизни, 
укрепление здоровья населения, обеспечение ста-
бильного демографического развития страны1.

Наиболее значимыми вызовами национальной 
безопасности в сфере охраны здоровья граждан яв-
ляются: 1) старение населения (увеличение доли 
граждан старше трудоспособного возраста); 2) не-
обходимость дальнейшего увеличения доступности 
медицинской помощи и уровня удовлетворенности 
ею населения; 3) необходимость обеспечения тех-
нологического суверенитета в сфере здравоохране-
ния путем производства лекарственных препаратов 
для медицинского отечественного применения [1].

В  этой связи целями здравоохранения в  Рос
сийской Федерации (РФ) являются "повышение 

1	 Главная задача стратегии развития здравоохранения до 2030 года  — это сохранение и приумножение российского народа. URL: 
https://www.vedomosti.ru/press_releases/2025/12/09/glavnaya-zadacha-strategii-razvitiya-zdravoohraneniya-do-2030-goda--eto-
sohranenie-i-priumnozhenie-rossiiskogo-naroda.

качества медицинской помощи и увеличение ее до-
ступности для граждан, соблюдение их прав в сфе-
ре охраны здоровья и обеспечение связанных с эти-
ми правами государственных гарантий" (п.  2) [1]. 

"В  соответствии с  Поручением Президента 
России главная задача новой стратегии  — это со-
хранение и  приумножение российского народа. 
Она направлена не только на модернизацию ин-
фраструктуры и  повышение качества медицин-
ской помощи, но и  на формирование культуры 
здоровья, профилактику заболеваний и  внедре-
ние технологических решений нового поколения. 
Реализация Стратегии станет фундаментом для 
устойчивого развития отрасли и  повышения каче-
ства жизни наших граждан", — подчеркнул совет-
ник Президента РФ Антон Анатольевич Кобяков1.

Однако успех этих преобразований зависит от 
готовности системы здравоохранения справляться 
с  вызовами, эффективного использования ресур-
сов и сотрудничества всех участников процесса. 

Aim. To develop a  technology for monitoring the Internal Medicine 
education process under a  unified environment for general practi
tioners, internists, and family physicians.
Material and methods. The following primary research methods 
were used: a  comparative analysis of physician job functions regula
ted by professional standards, qualification characteristics of general 
practitioners, internists, and family physicians; an analysis of the com
pliance of supplementary professional programs with the requirements 
of professional standards and the current needs of regional healthcare 
system for internal medicine specialists; an algorithm for implementing 
field trips to constituent entities of the Russian Federation, regulated 
by the Russian Ministry of Health and published in the Guidelines for 
Compiling Reports by National Medical Research Centers on the Results 
of Field Trips to Constituent Entities of the Russian Federation.
Results. The study analyzed reports from the National Medical Research 
Center for Therapy and Preventive Medicine on field trips to constituent 
entities of the Russian Federation for the period from 2021 to 2026.
Conclusion. The technology for monitoring the Internal Medicine edu
cation process under a  unified environment for general practitioners, 
internists, and family physician consists of five stages. Monitoring 
the training of general practitioners, internists, and family doctors 
within an educational institution is a  component of the monitoring 
system for Internal Medicine education process and is carried out in 
accordance with unified key criteria for monitoring and assessing the 
human healthcare system resources. This technology offers significant 
potential for improving specialist training due to the possibility of creating 
a  comprehensive information model based on unified approaches, 
principles, criteria, and standard indicators that reflects the properties 

of the training system and predicts its behavior under specific conditions. 
The prospects for developing this monitoring technology lie in identifying 
not only quantitative but also qualitative changes, which requires 
expanding research methods to include sociological methods.
Keywords: training monitoring technology, unified educational envi
ronment for training in the field of internal medicine, monitoring criteria, 
monitoring stages.
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Учитывая важную роль медицинских органи-
заций в  решении задач здравоохранения, Прави
тельство РФ утвердило Постановление "О  нацио
нальных медицинских исследовательских центрах", 
которым делегировало следующие функции: "На
циональные медицинские исследовательские цен-
тры осуществляют деятельность в  целях повы-
шения эффективности и  безопасности медицин-
ской помощи путем развития инноваций в  сфере 
здравоохранения, укрепления кадрового, в  том 
числе научного потенциала…", где подчеркивает-
ся: "высшим исполнительным органам субъектов 
Российской Федерации принимать меры к  выпол-
нению рекомендаций по совершенствованию ока-
зания медицинской помощи, выработанных на-
циональными медицинскими исследовательскими 
центрами для конкретного субъекта Российской 
Федерации, предусмотренных подпунктом "а" пун-
кта  4 Правил организации деятельности нацио-
нальных медицинских исследовательских центров, 
утвержденных настоящим постановлением"2.

Национальный медицинский исследователь-
ский центр, отмечается в Постановлении РФ2 (п. 4) 
по направлению медицинской деятельности, ис-
полняет свои функции путем реализации следую-
щих задач:

а)  организационно-методическое руководство 
краевыми, республиканскими, областными, окруж-
ными медицинскими организациями, подведом-
ственными исполнительному органу субъекта РФ, 
либо медицинскими организациями, выполняющи-
ми их функции;

б)  аналитическая деятельность по направле-
нию медицинской деятельности;

в)  научная и/или научно-исследовательская 
деятельность;

г)  медицинская деятельность;
д)  образовательная деятельность в  соответ-

ствии с  направлением медицинской деятельности, 
закрепленным за национальным медицинским ис-
следовательским центром.

По мнению Балахоновой А. В. и др.: "Медици
на, как система, состоит из двух неравных по весу 
компонентов. Один — это собственно система здра-
воохранения, а второй компонент — система высше-
го и среднего медицинского образования. Оба ком-
понента, объединяясь друг с другом, образуют неде-
лимое целое. Меньший по объему и кажущийся, на 
первый взгляд, менее значимым компонент система 
медицинского образования оказывается фундамен-
том практического здравоохранения, его подпиты-
2	 Методические рекомендации по составлению аналитических отчетов национальных медицинских исследовательских центров по ре-

зультатам выездных мероприятий в субъекты РФ, включая стандартизированные требования к его составлению. 23.11.2021. 75 с.
3	 Письмо Минздрава России от 30.11.2021 № 27-1/И/2-19897 "О рекомендации использования "Методические рекомендации по состав-

лению аналитических отчетов национальных медицинских исследовательских центров по результатам выездных мероприятий в субъ-
екты Российской Федерации, включая стандартизированные требования к его составлению" рамках реализации федерального проекта 
"Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских технологий".

вающим источником, поставляющим кадры, техно-
логии, поддерживающим уровень готовности специ-
алистов к решению профессиональных задач" [1].

Учитывая, что подготовка кадров здравоохране-
ния — это важнейший элемент национальной безо-
пасности страны, то обеспечение высокого качества 
образовательного процесса является необходимым 
требованием к подготовке кадров. Несмотря на то, 
что процесс стандартизации требований к условиям 
образовательного процесса, к  структуре образова-
тельных программ и  к  результатам освоения про-
грамм регламентирован федеральными норматив-
ными и правовым актами, образовательные системы 
подготовки врачей по профилю "терапия" различ-
ных регионов остаются глубоко неоднородными, что 
не может не вызывать обеспокоенность и объектив-
ную необходимость поиска решений сложившейся 
ситуации. 

Результат подготовки врачей-лечебников, вра-
чей-терапевтов и  врачей общей практики (семей-
ных врачей) проявляется в их готовности к полно-
ценному выполнению трудовых функций вне за-
висимости от территориальной расположенности. 
Проектирование образовательного пространства 
позволяет минимизировать риски, определить точ-
ки фрустрации в обществе, устранить неопределён-
ности в  целях и  реализации замыслов. При этом 
повышая управляемость процессами в  образова-
тельном пространстве с учётом специфики данного 
периода времени и социальных условий [2]. 

Многоаспектный учет факторов, влияющих на 
образовательный процесс, определяет рассмотрение 
процесса не изолированно от этих факторов, а в со-
вокупности с  ними, как единое образовательное 
пространство подготовки врачей-лечебников, вра-
чей-терапевтов, врачей общей практики (семейных 
врачей).

С целью стандартизации походов к анализу со-
стояния организации оказания медицинской помо-
щи по профилю, специалистами ФГБУ "ЦЭККМП" 
Минздрава России в 2021г были разработаны и ут-
верждены "Методические рекомендации по со-
ставлению отчетов национальных медицинских ис-
следовательских центров по результатам выездных 
мероприятий в  субъекты Российской Федерации, 
включая стандартизированные требования к его со-
ставлению"2, рекомендованные Минздравом России 
к  использованию в  рамках реализации проекта 
"Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрения инновационных 
технологий"3. 
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Действующая редакция Методических реко-
мендаций предполагает актуализацию и пересмотр 
в конце 2026г.

Стоит обратить внимание на то, что Методи
ческие рекомендации были подготовлены на осно-
ве комплексного анализа действующих федераль-
ных законов и  нормативных актов, методических 
рекомендаций, литературных источников, а  также 
с учетом накопленного в 2019-2020гг опыта работы 
сотрудников НМИЦ в ходе выездных мероприятий. 

И  хотя в  Методических рекомендациях не ис-
пользуется понятие "мониторинг", однако органи-
зация процесса выездных мероприятий, рекомен-
дованная Методическими рекомендациями, точно 
соответствует характеристике мониторинга, как 
комплекса мероприятий, направленных на полу-
чение полной информации, ориентированной на 
предметную область, о  функционировании откры-
той, сложной системы. 

Терминологический анализ понятия "монито-
ринг" показывает, что в настоящем словоупотребле-
нии его нет в философских словарях, хотя оно уже 
общепризнанно и активно используется в научных 
и в нормативных документах. В основе этимологии 
понятия "мониторинг" лежит слово monitory  — (от 
лат. напоминающий, надзирающий), имеющее со-
временное значение — слежение за какими-то объ-
ектами или явлениями4. 

По мнению многих авторов, в  отличие от ста-
тистики и социологических опросов мониторинг не 
является только сбором констатирующих данных, 
а  имеет ту особенность, что в  силу своей направ-
ленности на отслеживание процесса он оказыва-
ется более действенным, имеет прямое отношение 
к  выявлению новых возможностей, обеспечению 
условий их осуществления и даже стратегиям. Мо
ниторинг даёт целостное представление о  каче-
ственных и количественных изменениях в системе, 
позволяет принимать управленческие решения по 
выводу управляемой системы в новое качественное 
состояние [2, 3]. 

Неслучайно понятие "мониторинг" включается 
в целевые показатели деятельности НМИЦ, регла-
ментируемые Постановлением РФ2,5: 

—  "Рекомендовать высшим исполнительным 
органам субъектов Российской Федерации при-
нимать меры к  выполнению рекомендаций по со-
вершенствованию оказания медицинской помощи, 
выработанных национальными медицинскими ис-
следовательскими центрами для конкретного субъ-
екта Российской Федерации, предусмотренных 
подпунктом "а" пункта 4 Правил организации дея-

4	 Большой толковый словарь русского языка https://gramota.ru/poisk?query=%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BE%D1
%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3&mode=slovari&dicts[]=42.

5	 Постановление Правительства РФ от 30 марта 2026г № 343 "О национальных медицинских исследовательских центрах".
6	 Федеральный закон от 29.01.2012г № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации".

тельности национальных медицинских исследова-
тельских центров, утвержденных настоящим поста-
новлением.

—  Установить, что мониторинг выполнения 
рекомендаций по совершенствованию оказания 
медицинской помощи осуществляют националь-
ные медицинские исследовательские центры, вы-
работавшие указанные рекомендации"2 (п. 3 и п. 4).

ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России на-
чиная с 2021г и по нынешний период осуществляет 
мониторинг подготовки врачей-лечебников, врачей-
терапевтов и  врачей общей практики (семейных 
врачей) в условиях системы единого образователь-
ного пространства подготовки специалистов. 

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)6. 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, показывая его 
государственную и политическую значимость, а так-
же подчеркивая его руководящую идею в организа-
ции образовательного пространства.

Система единого образовательного простран-
ства врачей-лечебников, врачей-терапевтов и  вра-
чей общей практики (семейных врачей) является 
подсистемой целостной системы медицинского об-
разования, этим объясняется наличие общих ком-
понентов с  целостной системой медицинского об-
разования, к которым относятся: цели, содержание 
образования, организация процесса, формы, мето-
ды и средства формирования компетенций врачей, 
управление образовательным процессом, оценка 
сформированности компетенций и  компетентно-
сти, как результат обучения [4].
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В свою очередь, система единого образователь-
ного пространства врачей-лечебников, врачей-тера-
певтов и врачей общей практики (семейных врачей) 
(далее  — система единого образовательного про-
странства) подразделяется на подсистемы: кафедры 
терапевтических дисциплин ВУЗов, образовательные 
организации подготовки специалистов со средним 
медицинским образованием, медицинские организа-
ции и ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Главными (системообразующими) связями вы-
ступают  — взаимосвязь между практическим здра-
воохранением 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 [5].

Анализ результатов работы по оценке кадрово-
го обеспечения системы здравоохранения по про-
филю "терапия" в субъектах РФ с предоставлением 
перечня конкретных предложений (механизмов) по 
совершенствованию кадровой ситуации в  регионе 
и  указанием ожидаемого результата и  эффектов от 
реализации данных предложений за период 2021-
2025гг, позволил выявить нерешенные проблемы:

—  недостаточная теоретико-методологическая 
и  методическая разработанность оценки результа-
тивности подготовки кадров (врачей-лечебников, 
врачей-терапевтов, врачей общей практики (семей-
ных врачей)) в ВУЗах, подведомственных Минздраву 
России, что связано с отсутствием эталонного пока-
зателя оценки результативности подготовки кадров 
по вышеуказанным специальностям и последующе-
го прогнозирования ее результатов;

—  фрагментарность опыта осуществления мо-
ниторинга результативности деятельности образо-
вательной организации в  аспекте подготовки ка-
дров по вышеуказанным специальностям.

Сложившаяся ситуация в  медицинском об-
разовании указывает на отсутствие единого и  дей-
ственного механизма, обеспечивающего диагно-
стику результатов и  способствующего продвиже-
нию инновационных изменений. Эффективным 
решением в  сложившейся проблемной ситуации 
может быть система мониторинга, успешно выпол-
няющая функции диагностики, контроля, аттеста-
ции, повышения квалификации врачей.

Для повышения качества подготовки врачей-
лечебников, врачей-терапевтов и  врачей общей 
практики (семейных врачей) в условиях единого об-
разовательного пространства, необходима система 
управления образовательным процессом с помощью 
научно обоснованной технологии мониторинга под-
готовки кадров по профилю "терапия".

В этой связи определена цель исследования: раз-
работка технологии мониторинга подготовки кадров 
по профилю "терапия" в условиях единого образова-
тельного пространства врачей-лечебников, врачей-

терапевтов, врачей общей практики (семейных вра-
чей).

Методы исследования
Основными методами исследования выступали: 
•  сопоставительный анализ трудовых функ-

ций врачей, регламентированных профессиональ-
ными стандартами, квалификационных характери-
стик врачей-лечебников, врачей-терапевтов, вра-
чей общей практики (семейных врачей);

•  анализ соответствия содержания дополни-
тельных профессиональных программ требованиям 
профессиональных стандартов и  актуальным по-
требностям системы здравоохранения региона по 
профилю "терапия";

•  алгоритм осуществления выездных меропри-
ятий в  субъекты РФ, регламентированный Мин
здравом России и опубликованный в Методических 
рекомендациях по составлению отчетов националь-
ных медицинских исследовательских центров по 
результатам выездных мероприятий в субъекты РФ, 
включая стандартизированные требования к его со-
ставлению. 

В исследовании учитывались итоги анализа от-
четов ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России по 
результатам выездных мероприятий в субъекты РФ 
за период с 2021 по 2025гг.

Результаты 
В процессе пятилетнего мониторирования про-

цесса подготовки врачей-лечебников, врачей-тера-
певтов и врачей общей практики (семейных врачей), 
осуществляемого специалистами ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России, включающего оценку ре-
зультатов и выработку рекомендаций совершенство-
вания подготовки врачей-специалистов, было выяв-
лено, что результат подготовки врачей проявляется 
в их готовности к полноценному выполнению тру-
довых функций вне зависимости от территориаль-
ной расположенности. 

Проектирование образовательного простран-
ства с  позиции системного подхода позволяет ми-
нимизировать риски, определить точки фрустрации 
в  образовательной системе, устранить неопреде-
лённости в целях и реализации замыслов. При этом 
повышается управляемость процессами в образова-
тельном пространстве с учётом специфики данного 
периода времени и социальных условий.

Построение системы единого образовательно-
го пространства врачей-лечебников, врачей-тера-
певтов и  врачей общей практики (семейных вра-
чей) осуществлялось на основе системного подхода 
с учетом следующих положений:

—  подготовка рассматривается как организо-
ванная, функционирующая система, интегрирую-
щая закономерности педагогических, психологиче-
ских, социологических и медицинских наук; вклю-
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чающая теоретическое и  практическое обучение 
как отдельные, но взаимосвязанные виды обучения, 
соответствующие формированию универсальных, 
общепрофессиональных, профессиональных компе-
тенций врачей вышеуказанных специальностей.

Ведущей закономерностью системы единого об-
разовательного пространства выступает — единство 
профессионализации и социализации личности обу
чающегося врача. Эта закономерность имеет много-
факторный спектр проявления и  оказывает значи-
тельное влияние на моделирование системы единого 
образовательного пространства в конкретных усло-
виях ее функционирования [6].

Таким образом, системный подход является ме-
тодологической основой определения этапов техно-
логии мониторинга подготовки кадров по профилю 
"терапия" в условиях единого образовательного про-
странства врачей-лечебников, врачей-терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей).

Система мониторинга в  профессиональном 
образовании  — это комплексный сбор, обработка 
и  анализ данных для оценки качества подготовки 
кадров. Основные участники делятся на три груп-
пы: федеральные и региональные органы исполни-
тельной врасти, сами образовательные организа-
ции, а также представители рынка труда7.

7	 Постановление Правительства РФ от 5 августа 2013 г. № 662 "Об осуществлении мониторинга системы образования" (с изменениями 
и дополнениями от 24 марта 2022 г.).

В отношении организации и проведения мони-
торинга подготовки кадров по профилю "терапия" 
и по профилю "общая врачебная практика (семейная 
медицина)" участниками мониторинга выступают:

—  федеральные и региональные органы испол-
нительной врасти в области здравоохранения;

—  ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России;
—  образовательные организации, осуществля-

ющие подготовку кадров: врачей-лечебников, вра-
чей-терапевтов и врачей общей врачебной практи-
ки (семейной медицины);

—  медицинские организации, обеспечивающие 
оказание медицинской помощи по профилю "тера-
пия" и по профилю "общая врачебная практика (се-
мейная медицина)".

Организация мониторинга подготовки кадров 
основывается на функциональных обязанностях 
его участников, где единые критерии мониторинга 
(ключевые критерии) выступают главными систе-
мообразующими факторами (рисунок 1).

Таким образом, мы видим, что мониторинг под-
готовки кадров по профилю "терапия" представляет 
собой целостную систему, где все участники мони-
торинга ориентированы на общую цель — повыше-
ния качества подготовки кадров для системы прак-
тического здравоохранения. 

Минздрав России — рекомендует Методические рекомендации в рамках реализации проекта 
"Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрения

инновационных технологий"

Правительство Российской Федерации — определяет законодательное регулирование процесса мониторинга, 
осуществляемого НМИЦ в области укрепления кадрового и научного потенциала системы здравоохранения 

Российской Федерации

ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России осуществляет мониторинг
подготовки кадров в соответствии с ключевыми критериями и требованиями

к оценке кадрового обеспечения системы здравоохранения по профилю
оказания медицинской помощи в субъекте Российской Федерации

Органы исполнительной власти в сфере здравоохранения субъектов
Российской Федерации осуществляют мониторинг подготовки кадров

в соответствии с едиными критериями

Образовательные организации (ВУЗы) осуществляют мониторинг
в соответствии с ключевыми критериями и требованиями

к оценке кадрового обеспечения

Медицинские организации субъекта Российской
Федерации осуществляют оценку готовности кадров

к выполнению трудовых функций

Единые критерии

Рис. 1    �Система мониторинга подготовки кадров по специальностям "Лечебное дело", "Терапия", "Общая врачебная практика (семейная 
медицина)".
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В  соответствии с  металогическими основами 
процесс разработки системы мониторинга может 
быть представлен в  виде последовательности опе-
раций: отбор компонентов мониторинга → выбор 
совокупности показателей оценивания каждого 
компонента → подбор технологий оценки каждого 
показателя → определение объектов, места и  вре-
мени сбора информации → определение лица, от-
ветственного за сбор и  анализ информации,  → 
составление примерного плана анализа информа-
ции  → характер укрупнения или развертывания 
информации на любом из уровней управления → 
принятие управленческих решений [7]. 

Охарактеризуем этапы мониторинга подготов-
ки кадров по профилю "терапия" на уровне взаимо-
действия Минздрава России, ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России, органов исполнительной вла-
сти субъектов РФ, образовательных организаций 
(ВУЗов):

Нормативно-установочный этап включает: 
•  определение цели и задач мониторинга; 
•  определение основных показателей и крите-

риев; 
•  выбор способа установления реальных до-

стижений (реального уровня) обследуемого объекта 
(таблица 1).

Организационный этап включает:
•  информирование образовательных органи

заций о предстоящем мониторинге результатов ка-
дрового обеспечения организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи, специализи-
рованной медицинской помощи в субъектах РФ по 
профилям "терапия" и  "общая врачебная практика 
(семейная медицина)"; 

•  организация процесса подготовки к  прове-
дению мониторинга; 

•  подготовка материалов с  информацией для 
проведения мониторинга (таблица 2).

Аналитико-диагностический этап включает: 
•  анализ предоставленных материалов в соот-

ветствии с согласованными критериями; 
•  количественную и  качественную обработку 

полученных материалов; 
•  наглядное предоставление полученных резуль-

татов (в форме презентации) для совещания с ВУЗом 
и  представителями органа исполнительной власти 
субъекта РФ в сфере здравоохранения (ОИВ);

•  проведение совещания (очно — при выезде 
в субъект РФ или с помощью видеоконференцсвя-
зи канала телемедицины Федерального центра ме-
дицины катастроф (ФГБУ ВЦМК "Защита"));

•  уточнение вопросов, возникших в  процессе 
анализа предоставленных материалов;

•  оценку состояния анализируемого объекта 
мониторинга: сравнение результатов, полученных 
при применениях разных методик в  ходе обследо-
вания; установление и анализ причинно-следствен-

ных зависимостей, определяющих состояние ана-
лизируемого объекта; выработку и  формулирова-
ние рекомендаций;

•  согласование выработанных рекомендаций 
по укреплению кадров;

•  направление рекомендаций в Протокол ито-
гового совещания у руководителя ОИВ (таблица 3).

При обработке (количественной и  качествен-
ной) полученных материалов может использовать-
ся комплекс следующих методов: научный обзор по 
заданной проблематике; определение корреляцион-
ной зависимости; ретроспективное ("постфактум
ное") изучение; многофакторный (количественный 
и качественный) анализ. 

Главным направлением в  обработке данных 
является наглядное обоснование динамики ре-
зультатов образовательных процессов. Например, 
соотношение численности выпускников (обучав-
шихся за счет всех средств финансирования) каж-
дого года отчетного периода к численности трудоу-
строенных выпускников (обучавшихся за счет всех 
средств финансирования) в  медицинские органи-
зации региона позволяет увидеть результативность 
образовательной организации. А  сопоставление 
с результатами подобного исследования, но для вы-
пускников, обучавшихся в  рамках квоты целевого 
обучения, позволяет увидеть эффективность этой 
формы обучения в конкретном ВУЗе.

Учитывая, что анализ результатов подготовки 
кадров осуществляется для каждого года отчетного 
периода, то используя корреляционный анализ воз-
можно увидеть влияние факторов, содействующих 
изменению показателей на протяжении всего от-
четного периода. 

При оценке материалов, требующих качествен-
ную характеристику, наиболее часто используются 
методы сравнительных и экспертных оценок; анализ 
документальных источников. Например, при оцен-
ке содержания образовательных программ наиболее 
эффективным является содержательный анализ или 
контент-анализ, что позволяет доказательно обосно-
вывать актуальность конкретной программы.

В  отличии от фактов обыденного сознания 
и фактов науки (данных наблюдения или экспери-
мента) в  процессе мониторинга важно не только 
выявить, что есть, но и знать, что должно быть. Раз
личение факта и нормы является главнейшей харак-
теристикой мониторинга. Факт должен соответство-
вать строго определённым критериям и нормативам, 
по которым производится оценка и которые специ-
ально для этого заранее разработаны. Их примене-
ние в  процессе исследования обязывает проводить 
сравнительный анализ реальной ситуации с  суще-
ствующими требованиями, регламентами, стандар-
тами или среднестатистическими показателями. 
Таким же образом осуществляется и  контроль вы-
полнения рекомендаций [3].
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Не менее важным условием качества проводи-
мого мониторинга является прослеживание полу-
ченных результатов в  рамках определенного кри-
терия не только в  аспекте отчётного периода, но 
и в процессе преемственности между разными уров-
нями высшего и дополнительного профессиональ-
ного образования за отчетный период, что позволя-
ет прогнозировать результативность работы врачей 
в реальных условиях работы.

Результативно-отчетный этап включает:
Составление аналитического отчета для предо-

ставления в Минздрав России, включающий:
•  обобщение результатов анализа показате-

лей целевого обучения и  трудоустроенности вы-
пускников по программам специалитета "Лечебное 
дело", ординатуры по специальностям "Терапия" 
и  "Общая врачебная практика (семейная медици-
на)";

Таблица 1
Нормативно-установочный этап

№ Деятельность Характеристика деятельности Обоснование деятельности
1. Определение 

цели и задач 
мониторинга

1.  Цель мониторинга — совершенствование подготовки кадров 
по профилю "терапия" в соответствии с направлением медицинской 
деятельности, закрепленной за ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России.
2.  Задачи мониторинга — 1)  анализ кадрового обеспечения медицинских 
организаций, находящихся в ведении исполнительных органов субъектов 
РФ, производительности труда медицинских работников и потребности 
в области подготовки (переподготовки) медицинских работников; 
2)  совершенствование профессиональных стандартов в сфере 
здравоохранения и профессиональных образовательных программ 
медицинского образования и фармацевтического образования

•  п. 2. Постановления Правительства РФ 
от 30 марта 2026 г. № 343 "О национальных 
медицинских исследовательских центрах".
•  Методические рекомендации 
по составлению отчетов национальных 
медицинских исследовательских 
центров по результатам выездных 
мероприятий в субъекты РФ, включая 
стандартизированные требования к его 
составлению

2. Определение 
основных 
показателей 
и критериев

Критерии мониторинга подготовки кадров по профилю "терапия":
—  специалитет (специальность "Лечебное дело"):
•  трудоустроенность выпускников в медицинские организации 
(за счет всех источников финансирования и обучавшихся за счет квоты 
целевого обучения) (за отчетный период);
•  поступление в ординатуру (за отчетный период);
•  устранение кадрового дефицита во врачах-лечебниках, работающих 
в должности врача-терапевта участкового (за счет всех источников 
финансирования и обучавшихся за счет квоты целевого обучения).
—  ординатура (специальности "Терапия" и "Общая врачебная практика 
(семейная медицина)"):
•  практикоориентированность подготовки врачей-ординаторов;
•  трудоустроенность выпускников ординатуры по указанным 
специальностям в медицинские организации (за счет всех источников 
финансирования и обучавшихся за счет квоты целевого обучения);
•  устранение кадрового дефицита во врачах-терапевтах и врачах общей 
практики (семейных врачах) (за счет всех источников финансирования 
и обучавшихся за счет квоты целевого обучения).
—  ДПО:
•  количество направлений на профессиональную переподготовку 
врачей-лечебников, врачей-терапевтов. врачей общей практики 
(семейных врачей);
•  повышение квалификации врачей в соответствии с актуальными 
потребностями практического здравоохранения;
•  повышение квалификации профессорско-преподавательского 
состава кафедр терапевтических дисциплин;
Организационно-методическое обеспечение образовательного процесса:
•  методическая обеспеченность подготовки врачей на каждом уровне 
образования;
•  реализация мер социальной поддержки и стимулирования 
обучающихся;
•  реализация плана мероприятий проекта "ВУЗ-регион"

•  п. 2. Постановления Правительства РФ 
от 30 марта 2026 г. № 343 "О национальных 
медицинских исследовательских центрах".
•  Распоряжение Правительства РФ 
от 30 июня 2026 г. № 1675-р "Перечень 
медицинских организаций, которым 
присваивается статус национального 
медицинского исследовательского центра 
по направлению деятельности"

3. Выбор способа 
установления 
реальных 
достижений 
(реального 
уровня) 
обследуемого 
объекта

—  Анализ содержания ежегодных отчетов по результатам выездных 
мероприятий в субъекты РФ.
—  Определение среднероссийских показателей по каждому критерию 
мониторинга.
—  Разработка рейтинга субъектов РФ по каждому критерию 
мониторинга

Методические рекомендации 
по составлению отчетов национальных 
медицинских исследовательских 
центров по результатам выездных 
мероприятий в субъекты РФ, включая 
стандартизированные требования к его 
составлению

Примечание: РФ — Российская Федерация.
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Таблица 2
Организационный этап

№ Действие Обоснование действий Сроки
4. Информирование ВУЗов о предстоящем мониторинге 

результатов кадрового обеспечения организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи, 
специализированной медицинской помощи в субъектах 
РФ по профилям "терапия" и "общая врачебная практика 
(семейная медицина)", предоставлении материалов 
(телекоммуникационной связи)

1.  Правила организации деятельности 
национальных медицинских исследовательских 
центров, утвержденные постановлением 
Правительства РФ от 30.03.2026 № 343;
2.  Пункты 2.3. и 3.4. Положения 
о формировании сети национальных 
медицинских исследовательских центров  
и об организации деятельности национальных 
медицинских исследовательских центров, 
утвержденного приказом Минздрава России 
от 07.04.2021 № 309

Ежегодно в период:
01.02 — 20.02

5. Направление в адрес ВУЗов комплекта документов 
для проведения мониторинга кадрового обеспечения 
организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи, специализированной медицинской помощи 
по профилям "терапия" и "общая врачебная практика 
(семейная медицина)" в субъектах РФ (чек-лист, 
соглашения "ВУЗ-регион", актуализированные в 2025г 
(по всем курируемым субъектам РФ), планы мероприятий 
проекта "ВУЗ-регион")

Ежегодно в период:
01.02 — 20.02

6. Утверждение Плана-графика выездных мероприятий 
на соответствующий год в разрезе субъектов 
и периодичности по месяцам

На основании поручения Минздрава России 
о формировании Плана-графика выездных 
мероприятий для ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России направляется письмо 
главного внештатного специалиста Минздрава 
России по терапии и общей врачебной практике 
(семейной медицине), директора ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России О. М. Драпкиной 
в Минздрав России

Ежегодно в период:
17.02 — 20.02

7. Утверждение Плана-графика выездных мероприятий 
по месяцам (на предстоящий месяц)

План-график выездных мероприятий на 
предстоящий месяц, подписанный заместителем 
директора ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России по перспективному развитию 
медицинской деятельности

Ежегодно в период:
за 2 недели 
до начала месяца/
выездных 
мероприятий 
ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава 
России

8. Направление в адрес ВУЗов и ОИВ информации о периоде 
проведения выездного мероприятия с предоставлением 
комплекта документов.
Обращение к руководству ВУЗа о предоставлении 
информации и контактных данных ответственного лица 
за проведение мониторинга результатов подготовки кадров 
по профилям "терапия" и "общая врачебная практика 
(семейная медицина)"

Письмо главного внештатного специалиста 
Минздрава России по терапии и общей 
врачебной практике (семейной медицине), 
директора ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России О. М. Драпкиной в адрес ВУЗа и ОИВ

Не более 5 дней 
после утверждения 
графика на 
предстоящий 
месяц

9. Установление контакта с ответственным лицом 
администрации ВУЗа за проведение мониторинга 
результатов кадрового обеспечения организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи, 
специализированной медицинской помощи в субъекте РФ 
по профилю "терапия" с уточнением наличия вопросов 
по подготовке документов

1. Письмо главного внештатного специалиста 
Минздрава России по терапии и общей 
врачебной практике (семейной медицине), 
директора ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России О. М. Драпкиной в адрес ВУЗа и ОИВ;
2. Согласованный Минздравом России план-
график выездных мероприятий

На 3 день после 
направления 
письма 
в ВУЗ и ОИВ 
о предстоящем 
мониторинге

10. Контроль поступления совместно подготовленных 
документов/материалов/информации от ВУЗа и ОИВ

Письмо главного внештатного специалиста 
Минздрава России по терапии и общей 
врачебной практике (семейной медицине), 
директора ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России О. М. Драпкиной в адрес ВУЗа и ОИВ

За 7 рабочих дней 
до совещания

10.1. •  при нарушении сроков направления документов/
материалов/информации, письменное информирование 
ответственного лица в ВУЗе и ОИВ об указанном 
нарушении

За 7 рабочих дней 
до совещания

11. Подготовленные документы передаются специалистам 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России для проведения 
аналитического этапа

Письмо ВУЗа (ОИВ) с комплектом документов За 7 рабочих дней 
до совещания

Примечание: ВУЗ — Высшее учебное заведение, ОИВ — орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в  сфере здраво
охранения, РФ — Российская Федерация.



15

Лучшие практики

Таблица 3
Аналитико-диагностический этап

№ Действие Обоснование действий Сроки
12. Анализ предоставленных 

материалов в соответствии 
с согласованными критериями

Федеральный закон "Об образовании в Российской 
Федерации";
Федеральный закон "Об основах охраны здоровья 
граждан Российской Федерации";
Правила организации деятельности национальных 
медицинских исследовательских центров, 
утвержденные постановлением Правительства РФ 
от 30.03.2026 № 343;
Нормативные правовые акты Минздрава России

Ежегодно в период:
от 7 до 3 рабочих дней до начала 
совещания

13. Количественная и качественная 
обработка полученных материалов.
Наглядное предоставление 
полученных результатов (в форме 
презентации) для совещания 
с ВУЗом и представителями ОИВ

Методические рекомендации по составлению 
отчетов национальных медицинских 
исследовательских центров по результатам 
выездных мероприятий в субъекты РФ, 
включая стандартизированные требования к его 
составлению

Ежегодно в период:
от 7 до 3 рабочих дней до начала 
совещания

14. Проведение совещания 
(очно — при выезде в субъект 
РФ или с помощью 
телекоммуникационной связи — 
ВКС)

В соответствии с датой, установленной письмом 
главного внештатного специалиста Минздрава 
России по терапии и общей врачебной практике 
(семейной медицине), директора ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России О. М. Драпкиной в адрес 
ВУЗа и ОИВ

За день до итогового совещания

15. Уточнение вопросов, 
возникших в процессе анализа 
предоставленных материалов

Федеральный закон "Об образовании в Российской 
Федерации";
Федеральный закон "Об основах охраны здоровья 
граждан Российской Федерации";
Правила организации деятельности национальных 
медицинских исследовательских центров, 
утвержденные постановлением Правительства РФ 
от 30.03.2026 № 343;
Нормативные правовые акты Минздрава России

За день до итогового совещания

16. Оценка состояния анализируемого 
объекта мониторинга: сравнение 
результатов, полученных при 
применениях разных методик 
в ходе обследования; установление 
и анализ причинно-следственных 
зависимостей, определяющих 
состояние анализируемого 
объекта; выработку 
и формулирование рекомендаций

Методические рекомендации по составлению 
отчетов национальных медицинских 
исследовательских центров по результатам 
выездных мероприятий в субъекты РФ, 
включая стандартизированные требования к его 
составлению

За день до итогового совещания

17. Согласование выработанных 
рекомендаций по укреплению 
кадров

1. Правила организации деятельности 
национальных медицинских исследовательских 
центров, утвержденные постановлением 
Правительства РФ от 30.03.2026 № 343;
2. Пункты 2.3. и 3.4. Положения о формировании 
сети национальных медицинских 
исследовательских центров и об организации 
деятельности национальных медицинских 
исследовательских центров, утвержденного 
приказом Минздрава России от 07.04.2021 № 309

В ходе/по итогам проведения совместного 
совещания с ВУЗом и ОИВ.
В соответствии с датой, установленной 
письмом главного внештатного 
специалиста Минздрава России по терапии 
и общей врачебной практике (семейной 
медицине), директора ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России О. М. Драпкиной 
в адрес ВУЗа и ОИВ

18. Направление рекомендаций 
в Протокол итогового совещания 
у руководителя ОИВ

Правила организации деятельности национальных 
медицинских исследовательских центров, 
утвержденные постановлением Правительства РФ 
от 30.03.2026 № 343

По итогам проведения совместного 
совещания с ВУЗом и ОИВ.
В соответствии с датой, установленной 
письмом главного внештатного 
специалиста Минздрава России по терапии 
и общей врачебной практике (семейной 
медицине), директора ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России О. М. Драпкиной 
в адрес ВУЗа и ОИВ

Примечание: ВКС — видеоконференцсвязь канала телемедицины Федерального центра медицины катастроф (ФГБУ ВЦМК "Защита"), 
ВУЗ — Высшее учебное заведение, ОИВ — орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, РФ — 
Российская Федерация.
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•  обобщение результатов качественной оцен-
ки взаимодействия органов исполнительной вла-
сти субъекта РФ в сфере охраны здоровья граждан 
с образовательными организациями, осуществляю-
щими подготовку специалистов со средним и выс-
шим медицинским образованием (наличие регу-
лярных совещаний;

•  обобщение результатов реализации плана 
мероприятий проекта "ВУЗ-регион" в субъектах РФ 
с учетом информации о распределении курируемых 
субъектов РФ в рамках проекта "ВУЗ-регион" меж-
ду подведомственными образовательными органи-
зациями Минздрава России;

•  указание конкретного числа физических 
лиц в конкретных медицинских организациях субъ-
екта РФ, которое необходимо для устранения сло-
жившегося кадрового дефицита по профилю с уче-
том особенностей субъекта РФ;

•  указание сроков выполнения согласованных 
рекомендаций (краткосрочные и долгосрочные ме-
роприятия) (таблица 4).

Этап мониторирования выполнения рекоменда-
ций включает:

•  составление графика выполнения кратко-
срочных рекомендаций;

•  составление графика выполнения долго-
срочных рекомендаций;

•  направление руководителям ВУЗов писем 
с  напоминанием о  необходимости предоставления 
отчётных материалов по выполнению согласован-
ных рекомендаций за месяц до указанного срока;

•  оказание методической помощи по выпол-
нению рекомендаций для тех организаций, которые 
затрудняются в их выполнении (таблица 5).

Отдельного внимания заслуживает характери-
стика мониторинга в  образовательных организа-
циях, т.к. именно в образовательных организациях 
осуществляется подготовка кадров. 

Мониторинг в  образовательных организациях 
преимущественно по своим целям и задачам отно-
сится к виду социального мониторинга, т.к. высту-
пает как метод исследования реальной социальной 

Таблица 4
Результативно-отчетный этап

№ Действие Обоснование действий Сроки
19. Обобщение результатов анализа показателей целевого обучения  

и трудоустроенности выпускников по программам специалитета "Лечебное дело", 
ординатуры по специальностям "Терапия" и "Общая врачебная практика  
(семейная медицина)"

Методические 
рекомендации 
по составлению 
отчетов национальных 
медицинских 
исследовательских 
центров по результатам 
выездных мероприятий 
в субъекты РФ, включая 
стандартизированные 
требования к его 
составлению

Не позднее 
3 рабочих дней 
после завершения 
выездного 
мероприятия20. Обобщение результатов качественной оценки взаимодействия органов 

исполнительной власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья граждан 
с образовательными организациями

21. Обобщение результатов реализации плана мероприятий проекта  
"ВУЗ-регион"

22. Указание конкретного числа физических лиц в конкретных медицинских 
организациях субъекта РФ, которое необходимо для устранения сложившегося 
кадрового дефицита по профилю с учетом особенностей субъекта РФ

23. Указание сроков выполнения согласованных рекомендаций (краткосрочные 
и долгосрочные мероприятия)

Примечание: РФ — Российская Федерация.

Таблица 5
Этап мониторирования выполнения рекомендаций

№ Действие Обоснование действий Сроки
24. Составление графика выполнения краткосрочных 

рекомендаций
Методические рекомендации 
по составлению отчетов 
национальных медицинских 
исследовательских 
центров по результатам 
выездных мероприятий 
в субъекты РФ, включая 
стандартизированные 
требования к его 
составлению

В течение 2 недель после принятия 
аналитического отчета Минздравом  
России

25. Составление графика выполнения позднесрочных 
рекомендаций

В течение 2 недель после принятия 
аналитического отчета Минздравом  
России

26. Направление руководителям ВУЗов писем 
с напоминанием о необходимости предоставления 
отчётных материалов по выполнению согласованных 
рекомендаций за месяц до указанного срока

За 1 месяц до установленного срока 
предоставления информации о выполнении 
рекомендации

27. Оказание методической помощи по выполнению 
рекомендаций для тех организаций, которые 
затрудняются в их выполнении

В течение 2 недель после истечения срока 
предоставления информации о выполнении 
рекомендации

Примечание: ВУЗ — Высшее учебное заведение, РФ — Российская Федерация.
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практики. Он направлен на деятельность обучаю-
щихся как проявление их социальной активности 
в  самых разных областях, но преимущественно 
в профессиональной сфере деятельности.

Этот вид мониторинга можно рассматривать 
как перманентный процесс, в  котором направле-
ния, приоритеты и акценты меняются в зависимо-
сти от "вызовов времени", ситуационности и  кон-
текстуальности. Но основные ориентиры остаются 
общими — это слежение за динамикой социального 
развития, установление особенностей той или иной 
процессуальности с  целью получения аналитиче-
ского и чётко фиксируемого знания [3].

В  процессе мониторинга в  образовательной 
организации необходимо уделять внимание на:

•  конкретизацию задач с учетом достигнутого 
уровня развития; 

•  определение способов реализации данных 
задач; 

•  устранение причин, тормозящих развитие 
личностных и профессиональных качеств личности 
обучающихся 

•  предположение о  возможных затруднениях 
и вариантах воздействия. 

•  оценку готовности обучающихся к  профес-
сиональной деятельности с  помощью разных диа-
гностических приемов; 

•  сопоставление полученных результатов с пер
воначальными;

•  формулировку выводов о  соответствии из-
бранных целей и  задач мониторинга полученным 
результатам; 

•  определение эффективности проведенной 
работы. 

Таким образом, при построении системы мо-
ниторинга подготовки кадров по профилю "тера-
пия" и  профилю "общая врачебная практика (се-
мейная медицина)" в образовательной организации 
на основе единых ключевых критериев — возможно 
определение полной, развернутой характеристики 
процессов подготовки кадров, оценка эффективно-
сти управленческих решений и самого мониторин-
га, а  также определение дальнейших способов его 
совершенствования.

Управление качеством подготовки кадров яв-
ляется основополагающей деятельностью, направ-
ленной на перевод системы образования в  новое 
состояние, отвечающее потребностям развиваю-
щейся личности специалиста, социума и рынка тру-
да. Вместе с тем и в целом по стране, и на уровне от-
дельных образовательных организаций степень на-
учной и практической ценности этих исследований 
явно недооценивается. 

Однако по результатам исследований многих 
авторов можно констатировать: "Результаты ана-
лиза могут служить основой для разработки стра-
тегий и инициатив, направленных на развитие си-

стемы подготовки специалистов, повышению при
влекательности и  интереса к  профилактическим 
медицинским специальностям и  развитию науч-
ных исследований в  области общественного здо
ровья" [8].

Технология мониторинга подготовки кадров 
по профилю "терапия" в условиях единого образо-
вательного пространства врачей-лечебников, вра-
чей-терапевтов, врачей общей практики (семейных 
врачей) относится к социальному мониторингу, ре-
зультатом которого является практическое знание, 
которое особенно актуально в  условиях кризиса, 
т.к. обнаруживает факторы, способствующие его 
урегулированию и установлению новых жизненных 
ориентиров.

Использование результатов мониторинга по-
зволяет перейти к  плановому росту результатив-
ности образовательной организации в  подготовке 
кадров по профилю "терапия" за счет выявленных 
резервов образовательной организации (организа-
ционных, кадровых, научных, методических) и эф-
фективного взаимодействия образовательной орга-
низации и ОИВ. 

Заключение
Технология мониторинга подготовки кадров 

по профилю "терапия" в условиях единого образо-
вательного пространства врачей-лечебников, вра-
чей-терапевтов, врачей общей практики (семейных 
врачей) состоит из пяти этапов, где каждый этап 
ориентирован на решение определенных задач: 

Нормативно-установочный этап, включающий: 
•  определение цели и задач мониторинга; 
•  определение основных показателей и крите-

риев; 
•  выбор способа установления реальных до-

стижений (реального уровня) обследуемого объекта.
Организационный этап, включающий:
•  информирование образовательных органи

заций о предстоящем мониторинге результатов ка-
дрового обеспечения организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи, специализи-
рованной медицинской помощи в субъектах РФ по 
профилям "терапия" и  "общая врачебная практика 
(семейная медицина)"; 

•  организация процесса подготовки к  прове-
дению мониторинга;

•  подготовка материалов с  информацией для 
проведения мониторинга.

Аналитико-диагностический этап, включающий: 
•  анализ предоставленных материалов в соот-

ветствии с согласованными критериями; 
•  количественную и  качественную обработку 

полученных материалов; 
•  наглядное предоставление полученных ре-

зультатов (в форме презентации) для совещания 
с ВУЗом и представителями ОИВ;
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•  проведение совещания (очно — при выезде 
в субъект РФ или с помощью телекоммуникацион-
ной связи — видеоконференцсвязи канала телеме-
дицины Федерального центра медицины катастроф 
(ФГБУ ВЦМК "Защита"));

•  уточнение вопросов, возникших в  процессе 
анализа предоставленных материалов;

•  оценку состояния анализируемого объекта 
мониторинга: сравнение результатов, полученных 
при применениях разных методик в  ходе обсле-
дования; установление и  анализ причинно-след-
ственных зависимостей, определяющих состояние 
анализируемого объекта; выработку и  формулиро-
вание рекомендаций;

•  согласование выработанных рекомендаций 
по укреплению кадров;

•  направление рекомендаций в Протокол ито-
гового совещания у руководителя ОИВ.

Результативно-отчетный этап, включающий:
Составление аналитического отчета для предо-

ставления в Минздрав России, включающий:
•  обобщение результатов анализа показателей 

целевого обучения и трудоустроенности выпускни-
ков по программам: специалитета "Лечебное дело", 
ординатуры по специальностям "Терапия" и "Общая 
врачебная практика (семейная медицина)";

•  обобщение результатов качественной оцен-
ки взаимодействия органов исполнительной вла-
сти субъекта РФ в сфере охраны здоровья граждан 
с образовательными организациями, осуществляю-
щими подготовку специалистов со средним и выс-
шим медицинским образованием (наличие регу-
лярных совещаний);

•  обобщение результатов реализации плана 
мероприятий проекта "ВУЗ-регион" в субъектах РФ 
с учетом информации о распределении курируемых 
субъектов РФ в рамках проекта "ВУЗ-регион" меж-
ду подведомственными образовательными органи-
зациями Минздрава России;

•  указание конкретного числа физических лиц 
в  конкретных медицинских организациях субъекта 
РФ, которое необходимо для устранения сложивше-
гося кадрового дефицита по профилю с учетом осо-
бенностей субъекта РФ;

•  указание сроков выполнения согласованных 
рекомендаций (краткосрочные и долгосрочные ме-
роприятия).

Этап мониторирования выполнения рекоменда-
ций, включающий:

•  составление графика выполнения кратко-
срочных рекомендаций;

•  составление графика выполнения долго-
срочных рекомендаций;

•  направление руководителям ВУЗов писем 
с напоминанием о необходимости предоставления 
отчётных материалов по выполнению согласован-
ных рекомендаций за месяц до указанного срока;

•  оказание методической помощи по выпол-
нению рекомендаций для тех организаций, которые 
затрудняются в их выполнении.

1.  Мониторинг подготовки врачей-лечебни-
ков, врачей-терапевтов, врачей общей практики 
(семейных врачей) в условиях образовательной ор-
ганизации является компонентом системы мони-
торинга подготовки кадров по профилю "терапия" 
и  осуществляется в  соответствии едиными ключе-
выми критериями мониторинга и  оценкой кадро-
вого обеспечения системы здравоохранения. 

2.  Технология мониторинга подготовки кадров 
по профилю "терапия" и  профилю "общая врачеб-
ная практика (семейная медицина)" в условиях еди-
ного образовательного пространства врачей-лечеб-
ников, врачей-терапевтов, врачей общей практики 
(семейных врачей) обладает высоким потенциалом 
совершенствования подготовки кадров по причи-
не единых подходов, принципов, критериев и  еди-
ных показателей нормы, отображающей свойства 
системы подготовки кадров и предсказывающей ее 
поведение в определенных условиях. 

3.  Перспективы развития технологии мони-
торинга лежат в  направлении выявления не толь-
ко количественных, но и качественных изменений, 
что предполагает расширение методов исследова-
ния, включающих социологические методы. 
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Развитие высшего медицинского образования в контексте 
подготовки врачей первичного звена здравоохранения
Шеметова Г. Н., Губанова Г. В., Красникова Н. В., Балашова М. Е., Беляева Ю. Н., 
Рябошапко А. И., Сураева В. А., Седелкова Е. Е., Шебалова Е. М.
ФГБОУ ВО "Саратовский государственный медицинский университет им. В. И. Разумовского" Минздрава России. Саратов, Россия

Статья посвящена определению роли и места кафедр поликлиниче-
ской терапии и общей врачебной практики в подготовке специалис
тов первичного звена здравоохранения. Выделяются и описывают-
ся особенности обучения врачей-лечебников, врачей терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей) в  современный пери-
од. Представлен обзор ключевых вызовов и нерешенных вопросов 
в сфере подготовки медицинских кадров. Авторы статьи, анализи-
руя опыт работы кафедры поликлинической терапии, общей вра-
чебной практики и  профилактической медицины Саратовского го-
сударственного медицинского университета им. В. И. Разумовского, 
показывают необходимость переработки учебных программ, 
внедрения в  учебный процесс современных инновационных ме-
тодов, симуляционного обучения, компьютерных модулей и  кейс-
технологий. Обосновывается необходимость включения в  образо-
вательные программы вопросов профилактики, диспансеризации 
населения, освоения коммуникативных навыков, паллиативной ме-
дицинской помощи. Сочетание традиционных и инновационных об-
разовательных технологий в современный период мировых глобаль-
ных, политических, экономических и  социальных преобразований 
позволяет выпускать высококомпетентных специалистов, обладаю-
щих глубокими знаниями и практическими навыками.

Ключевые слова: подготовка врачей-лечебников, врачей-тера-
певтов, врачей общей практики (семейных врачей), поликлиниче-
ская терапия.
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This article is devoted to defining the role of the Outpatient Medicine 
and General Practice departments in the training of primary care 
specialists. The article highlights and describes the specifics of 
training general practitioners, internists, and family doctors in the 
modern period. An overview of key challenges and unresolved 
issues in the field of medical staff training is presented. The authors 
of the article analyzed the experience of the Department of Out
patient Medicine, General Practice, and Preventive Medicine at the 
Razumovsky Saratov State Medical University demonstrates the need 
to revise curricula and integrate modern innovative methods, simu
lation learning, computer modules, and case-based technologies into 

the educational process. The authors substantiate the need to incor
porate preventive care, population screening, communication skills, 
and palliative care into educational programs. The combination of tra
ditional and innovative educational technologies in the current period 
of global, political, economic, and social transformation enables the 
production of highly competent specialists with in-depth knowledge 
and practical skills.
Keywords: training of general practitioners, internists, family doctors, 
outpatient medicine.
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В  современных условиях система здравоохра
нения сталкивается с  новыми вызовами и  зада-
чами, которые требуют пересмотра приоритетов 
и  программ развития. Рост распространенности 
и бремени хронических заболеваний, старение на-
селения, существенный кадровый дефицит врачеб-
ного и  сестринского персонала вызывают необхо-
димость оптимизации управления медицинскими 
ресурсами, потребность в  масштабных трансфор-
мациях. "Стратегия развития здравоохранения 
в  Российской Федерации на период до 2030  года", 
утвержденная Указом Президента Российской Фе
дерации от 8 декабря 2025г № 8961, задает жизнен-
но необходимый курс на укрепление здоровья, си-
стемную профилактику заболеваний и  продление 
активной жизни россиян. Однако реализация ее 
невозможна без качественного медицинского об-
разования врачей и  студентов. В  последние годы 
эта истина находит все большее подтверждение, 
стимулируя активное обсуждение и разработку но-
вых подходов к  подготовке специалистов. Особый 
акцент делается на подготовку кадров первичной 
медико-санитарной помощи, повышение образова-
тельного уровня современного врача амбулаторно-
поликлинической службы, который осуществляет 
первый контакт с пациентом и зачастую определяет 
весь дальнейший ход его лечения. Ключевым зве-
ном в  системе подготовки кадров для первичного 
звена здравоохранения являются кафедры поли-
клинической терапии и общей врачебной практики 
(семейной медицины). 

Цель исследования — анализ актуальных тен-
денций развития медицинского образования, со-
временных подходов, методов и  проблем, с  кото-
рыми сталкиваются кафедры поликлинической 
терапии и  общей врачебной практики при подго-
товке врачей-лечебников, врачей-терапевтов и вра-
чей общей практики (семейных врачей).

Исторически сложилось, что в последние годы 
система подготовки врачей первичного звена здра-

1	 Указ Президента Российской Федерации от 8 декабря 2025 г. № 896 "О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2030 года". https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/413121153/; Указ Президента Российской Федерации от 
21.07.2020 № 474 "О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года". https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/73300700/.

воохранения в  России претерпела множество из-
менений и  прошла через несколько исторических 
этапов:

1.  Эра "участкового терапевта" (до 1990-х го-
дов)  — в  этот период кафедры создавались как 
кафедры поликлинической терапии. Основной ак-
цент в работе преподавателей делался на подготов-
ке и  переподготовке участковых терапевтов, амбу-
латорной диагностике, диспансерном наблюдении 
и профилактике заболеваний (раннему выявлению 
и предотвращению осложнений).

2.  Формирование концепции врача общей прак
тики (семейного врача)  — 1990-е  — начало 2000-х 
годов. Врач общей практики (семейный врач) — это 
более широкая, самостоятельная специальность, 
требующая обширных знаний и  умений. Кафедры 
стали основной площадкой для обсуждения и вне-
дрения принципов общей врачебной практики (се-
мейной медицины).

3.  Официальное введение специальности "врач 
общей практики (семейный врач)" и начало замеще-
ния ею участковых терапевтов (2000-2010гг). Кафед
ры сделались кузницей кадров врачей общей прак-
тики. Расширилась учебная программа и,  помимо 
терапии, было добавлено обучение основам амбула-
торной хирургии, неврологии, гинекологии и др.

4.  Эпоха управления здоровьем и  цифровиза-
ция (Стратегия-2030) (2010-е годы — по настоящее 
время) — произошло смещение акцента в  сторону 
усиления первичной медико-санитарной помощи 
с  ориентацией на подготовку врачей-лечебников, 
врачей-терапевтов, врачей общей практики (семей-
ных врачей). 

Реализация Стратегии развития здравоохра-
нения Российской Федерации до 2030г предпола-
гает решение комплекса приоритетных задач, сре-
ди которых основными являются снижение общей 
заболеваемости населения, продление активного 
долголетия, существенное уменьшение нагрузки на 
систему здравоохранения, модернизация амбула-

ИИ — искусственный интеллект.
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торно-поликлинического звена и обеспечение при-
тока молодых специалистов в эту сферу [1]. 

В  рамках новой стратегии развития системы 
здравоохранения ключевым направлением стано-
вится комплексная профилактика хронических не-
инфекционных заболеваний, которые являются ли-
дирующими причинами смертности и инвалидности 
во всем мире. Основной акцент делается на привле-
чение населения к прохождению диспансеризации, 
расширение охвата скрининговыми программами 
и внедрение "динамического" наблюдения за группа-
ми риска. Эти меры направлены на выявление забо-
леваний на ранних стадиях, предотвращение их раз-
вития и снижение показателей смертности.

Будущее здравоохранения — за инновационны-
ми решениями, которые делают медицинскую по-
мощь максимально доступной. В  ответ на вызовы, 
связанные с обеспечением медицинского обслужи-
вания в  отдаленных и  труднодоступных регионах, 
активно внедряются мобильные формы оказания 
услуг. Это не просто выезды врачей, а полноценные 
мобильные медицинские комплексы, оснащенные 
передовым оборудованием. Параллельно с  этим, 
стратегия предусматривает создание сети локаль-
ных пунктов первичной помощи, интегрированных 
в  жизнь населенных пунктов. Такой комплексный 
подход позволит кардинально изменить ситуацию 
с доступностью медицины, сделав ее по-настоящему 
всеобъемлющей.

Приоритетными задачами являются снижение 
преждевременной смертности и  случаев утраты 
трудоспособности, вызванных патологией сердеч-
но-сосудистой и  цереброваскулярной системы, 
онкологическими заболеваниями, сахарным диабе-
том. Разработанная стратегия определяет векторы 
развития, направленные на повышение выявляе-
мости заболеваний на ранних стадиях и  обеспече-
ние широкого доступа к  эффективному лечению 
для категорий населения, подверженных повышен-
ному риску. Непреложна истина, высказанная ве-
ликим Н. И. Пироговым: "Фунт профилактики сто-
ит пуда лечения".

Внедрение единой цифровой платформы для 
управления здоровьем человека является централь-
ным элементом новой стратегии. Эта платформа 
будет включать в  себя унифицированный элек-
тронный документооборот, персональные цифро-
вые кабинеты для граждан, алгоритмы персонали-
зированных профилактических программ, системы 
удаленного мониторинга и масштабирование теле-
медицинских сервисов. Данные технологические 
решения призваны трансформировать систему 
здравоохранения в сторону проактивного и глубоко 
персонализированного подхода.

Активно ведется работа по развитию и  вне-
дрению инструментов искусственного интеллекта 
(ИИ) в  медицинские информационные системы, 

что позволяет улучшить аналитические возможно-
сти и  оказывать поддержку врачам при принятии 
решений1.

Современные федеральные и  национальные 
инициативы, среди которых выделяются "Здоровье 
для каждого", "Продолжительная и активная жизнь", 
"Семья" и "Новые технологии сбережения здоровья", 
задают вектор развития отечественного здравоох-
ранения, главная цель которого радикальная транс-
формация первичного звена медицинской помощи, 
модернизация инфраструктуры и решение пробле-
мы нехватки квалифицированных специалистов [2]. 

Врачи-лечебники, терапевты, врачи общей прак
тики — прямые исполнители новых стратегий. И ка-
чество оказания медицинской помощи напрямую 
зависит от качества их образования. На этом фоне 
естественным образом возрастает роль кафедр поли-
клинической терапии и общей врачебной практики, 
где проходит основное обучение кадров первичного 
звена.

В  современном мире кафедры должны учить 
не просто лечению болезней, а  в  первую очередь 
профилактике, предикции и  здоровому образу 
жизни, а  также готовить специалистов — "врачей-
управленцев", которым уготована новая роль: нави-
гатора, куратора, координатора и  советника паци-
ента на протяжении всего его жизненного пути. 

Врач нового времени не может оставаться в сто-
роне от последних научных достижений и общеми-
рового вектора развития науки. Арсенал его диа-
гностических и  лечебных инструментов регулярно 
пополняется новыми средствами дистанционного 
контроля состояния пациентов, системами приня-
тия врачебных решений, нейросетевым анализом 
визуализирующих методов диагностики и  т.п. При 
этом актуальными остаются и базовые навыки вра-
ча, клиническое мышление и  наработанный опыт, 
которые начинают формироваться со студенческой 
скамьи.

Следовательно, важнейшими задачами кафе-
дры поликлинической терапии являются: 

•  формирование клинического мышления (не 
просто механически применять протоколы, а  ана-
лизировать ситуацию в  комплексе, учитывая осо-
бенности течения заболеваний у  разных групп па-
циентов (пожилые, беременные, пациенты молодо-
го возраста)); 

•  освоение практических навыков работы в ам-
булаторно-поликлинических условиях  — проведе-
ние профилактических медицинских осмотров, 
диспансерное наблюдение пациентов с  хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, оформ-
ление документации, включая листки нетрудоспо-
собности, оказание неотложной помощи в амбула-
торных условиях; 

•  привитие основ профилактической медици-
ны — студенты обучаются принципам диспансери-
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зации, вторичной профилактики и пропаганде здо-
рового образа жизни, что является краеугольным 
камнем современной первичной помощи;

•  подготовка к  работе в  междисциплинарной 
команде. Врач первичного звена должен эффек-
тивно взаимодействовать с узкими специалистами, 
и кафедра моделирует эти ситуации в процессе обу
чения.

В ответ на запрос времени в 2025г была разра-
ботана и  утверждена Рекомендуемая рабочая про-
грамма дисциплины (модуля) "Поликлиническая 
терапия" по специальности 31.05.01 Лечебное де-
ло. Целью ее создания была унификация подходов 
к  содержанию образовательных программ в  раз-
личных медицинских ВУЗах страны. В  содержание 
рекомендуемой программы включены следующие 
разделы: 

•  медико-статистический анализ информации, 
организация деятельности медицинского персонала;

•  мероприятия по профилактике и  формиро-
ванию здорового образа жизни;

•  профилактические медицинские осмотры, 
диспансеризация;

•  диспансерное наблюдение пациентов с хро-
ническими заболеваниями, функциональными рас-
стройствами и иными состояниями;

•  обращение пациентов по поводу заболева-
ний и/или состояния(ий) по профилю "терапия";

•  экспертиза временной нетрудоспособности. 
Программа предусматривает следующие виды 

учебных занятий: 90 академических часов  — лек-
ции; семинарские занятия/практические занятия — 
150 академических часов; самостоятельная внеауди-
торная работа — 90 академических часов; текущий 
контроль успеваемости — 30 академических часов; 
промежуточная аттестация (экзамен)  — 36 акаде-
мических часов. Таким образом, трудоемкость про-
граммы составляет 396 академических часов, что 
эквивалентно 11 зачётным единицам. Стоит обра-
тить внимание, что 77% учебного времени прихо-
дится на контактную работу и 23% учебного време-
ни отводится на самостоятельную внеаудиторную 
работу обучающихся [3]. 

Разделяя позицию профессора В. А. Галкина [4], 
мы считаем, что будущие врачи первичного звена 
должны осваивать практические навыки в  реаль-
ных условиях: на амбулаторном приеме и во время 
посещений пациентов на дому под руководством 
опытных преподавателей кафедры поликлиниче-
ской терапии. Центральным звеном этой методики 
является проведение тематических разборов паци-
ентов с терапевтической и коморбидной патологией 
в поликлиниках. Это позволяет не только закрепить 
навыки сбора анамнеза, осмотра и  планирования 
обследования, но и акцентировать внимание на осо-
бенностях диагностики и  лечения в  амбулаторных 
условиях, а также на важности идентификации фак-

торов риска основных хронических неинфекцион-
ных заболеваний и  их коррекции, вакцинопрофи-
лактики, профилактического консультирования, что 
является основой первичной медико-санитарной 
помощи.

В  рамках учебного процесса особое внима-
ние должно уделяться обучению студентов учиты-
вать индивидуальные особенности патологических 
процессов у  различных групп пациентов (женщин 
репродуктивного возраста, пациентов пожило-
го и  старческого возраста), тем самым, формируя 
у них глубокое клиническое мышление и коммуни-
кативные навыки (умение ведения амбулаторного 
приема и врачебной консультации, сообщение пло-
хих новостей пациенту, навыки общения с пациен-
тами разных психологических типов) [5].

Кафедра поликлинической терапии Саратов
ского государственного медицинского универси-
тета (позднее  — переименована в  кафедру поли-
клинической терапии, общей врачебной практики 
и  профилактической медицины), возрожденная 
в  1985г, являлась одной из первых подобных ка-
федр в  стране, которые возобновили подготовку 
специалистов первичного звена здравоохране-
ния. Создание кафедры поликлинической терапии 
в стране было связано с необходимостью неотлож-
ных и коренных реформ в организации первичной 
медико-санитарной помощи. В  1984-1985гг благо-
даря усилиям заслуженного деятеля науки РФ, про-
фессора В. А. Галкина, профессоров Б. Я. Барта, 
В. С. Задионченко и  Г. Г. Орловой, выступивших 
инициаторами организации кафедр поликлиниче-
ской терапии, были открыты первые три кафедры 
в  Москве, Курске и  Саратове. Наряду с  ведущей 
ролью в системе подготовки врачебных кадров для 
амбулаторно-поликлинической сети, новым кафед
рам отводилась и  многогранная роль в  осущест-
влении приоритетных направлений в  организации 
и управлении первичным звеном здравоохранения, 
совершенствовании профилактической помощи 
населению [6]. 

Еще С. П. Боткин считал крайне необходимым 
обучение студентов терапии в поликлинике на по-
следнем курсе, поскольку, по его мнению, суровая 
действительность поликлинической работы значи-
тельно отличалась от тепличных условий универ-
ситетской клиники [7]. Именно на кафедрах поли-
клинической терапии отрабатываются и шлифуют-
ся навыки практической работы, приобретенные на 
клинических кафедрах пропедевтики внутренних 
болезней, факультетской и  госпитальной терапии.

За четыре десятилетия своего существования 
кафедра прошла путь становления, на котором 
отчетливо видны ее фундаментальные черты, от-
личительные особенности и  специфика работы. 
Основателем и  первым заведующим кафедрой по-
ликлинической терапии в  Саратовском государ-
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ственном медицинском университете стала талант-
ливый клиницист и  педагог, организатор здраво-
охранения профессор Галина Георгиевна Орлова. 
Всю свою творческую жизнь профессор Галина 
Георгиевна Орлова посвятила общественному здо-
ровью и  организации здравоохранения, разработ-
ке стратегии и  тактики профилактической работы 
на разных уровнях, инновационным организаци-
онным технологиям профилактической медицины 
и их практической реализации в здравоохранении, 
подготовке медицинских кадров.

В  настоящее время на нашей кафедре препо-
давание поликлинической терапии ведется на 5 и 6 
курсах Института клинической медицины. Кроме 
того, на постдипломном уровне осуществляется 
преподавание по специальности "Общая врачеб-
ная практика/семейная медицина" в  рамках орди-
натуры, первичной переподготовки специалистов, 
а также курсов повышения квалификации.

Одним из важных современных направлений 
медицинского высшего образования, наряду с тра-
диционными методами обучения, является внедре-
ние инновационных и  интерактивных технологий, 
которые позволяют активизировать работу студен-
тов на занятии, развивают логику мышления. Через 
инновационные методики преподавания, такие как 
проблемные лекции, семинары, практические за-
нятия и самостоятельная работа с пациентами в ус-
ловиях базовых поликлиник, изучение интерактив-
ных модулей удаётся повысить наглядность обуче-
ния, улучшить усвоение полученных знаний [8].

Проблемно-ориентированное обучение реали-
зуется посредством клинических разборов пациен-
тов, имитации врачебных консультаций, фокуси-
ровки на реальных клинических случаях, развития 
клинического мышления и решения ситуационных 
задач (кейс-технологий). Активное вовлечение сту-
дентов в  учебный процесс достигается путем вне-
дрения метода активного диалога, включающего 
групповые дискуссии, деловые и ролевые игры.

Для отработки практических врачебных ма-
нипуляций применяется методика симуляцион-
ного обучения с  использованием высокоточных 
тренажеров, виртуальных клинических сценариев 
и  стандартизированных пациентов, предназначен-
ных для тренировки коммуникативных навыков. 
Интеграция контролирующе-обучающих компью-
терных модулей (менторов), видеороликов, мульти-
медийного сопровождения и  возможностей элек-
тронного образовательного портала СГМУ, наряду 
с  коммуникативными тренингами, способствует 
активному участию обучающихся в  учебном про-
цессе [9]. 

Применение данных методов и  методик на-
правлено на формирование у  студентов навыков 
совместного принятия решений, обсуждения про-
тиворечивых точек зрения и разделения ответствен-

ности. Вместо пассивного усвоения информации, 
студенты учатся синтезировать и  анализировать 
данные, аргументированно обсуждать различные 
подходы к решению проблем. В рамках данного об-
разовательного подхода преподаватель выполняет 
функцию фасилитатора, обеспечивая эффективную 
групповую коммуникацию, поддерживая мотива-
цию к профессиональному развитию и предоставляя 
конструктивную обратную связь.

В  последние годы наблюдается стремительное 
развитие технологий ИИ, что открывает новые го-
ризонты для их применения в  медицинской прак-
тике. Использование нейросетей становится по-
вседневной реальностью: от анализа медицинских 
изображений до поддержки принятия врачебных 
решений [10]. Однако следует заметить, что при-
менение ИИ в  повседневной врачебной практике 
может привести к  потере клинического мышления 
и профессиональных навыков. 

Проведенное в августе 2025г исследование Edu
cational Strategies for Clinical Supervision of Artificial 
Intelligence Use, опубликованное в  американском 
журнале NEJM, продемонстрировало важные для 
построения образовательного процесса результа-
ты. Так, активное использование ИИ начинающим 
врачом или студентом может привести к  "аресту" 
его развития. Молодой специалист не просто поте-
ряет способность к обучению, но утратит уже при-
обретенные навыки. Если нейросети использует 
врач с наработанным клиническим опытом, то его 
компетенции, напротив, возрастают. Формируется 
"ИИ-усиленная адаптивная практика" [11], которая 
повышает качество оказываемой медицинской по-
мощи конкретным специалистом.

Перед ВУЗом в  целом и  кафедрой поликли-
нической терапии, общей врачебной практики 
и  профилактической медицины в  частности стоит 
задача донести до студентов опасность перманент-
ного использования нейросетей в  начале своего 
профессионального пути. Важно обучить студен-
тов гигиене и базовым навыкам работы с ИИ, что-
бы технология не становилась источником готового 
ответа, а играла роль вспомогательного инструмен-
та. Чтобы конкурировать с ИИ, необходимо разви-
вать у студентов межличностные навыки, эмпатию, 
умение общаться с  пациентом и  принимать реше-
ние в сложных клинических и этических ситуациях.

Эффективное формирование коммуникативной 
компетенции у  студентов является неотъемлемой 
частью подготовки квалифицированных медицин-
ских специалистов. Для достижения этой цели мы 
предлагаем активно использовать интерактивные 
методы обучения, которые дают студентам возмож-
ность не только успешно проявить свои академиче-
ские знания и интеллектуальный потенциал, но и по-
казать умение общаться с  пациентом и  коллегами, 
основываясь на этико-деонтологических принципах. 
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В  процессе подготовки высококвалифици-
рованных медицинских кадров производствен-
ная практика занимает в  ВУЗе и  на кафедре од-
но из центральных мест. Работая по программе 
"Помощник участкового врача-терапевта", студен-
ты получают возможность применить теоретиче-
ские знания и  клинические навыки на практике, 
погрузиться в  реальную врачебную деятельность 
участкового терапевта. Преподаватели кафедры 
выступают в роли наставников, помогая студентам 
в освоении практических навыков, делая акцент на 
манипуляциях, необходимых в  поликлинике: про-
ведение профилактических медицинских осмот
ров, оформление документации, включая листы 
нетрудоспособности, оказание неотложной помо-
щи в  амбулаторных условиях. Студенты обучают-
ся принципам проведения диспансеризации, дис-
пансерного наблюдения, вторичной профилактики 
и пропаганде здорового образа жизни, которые яв-
ляются важными направлением первичной медико-
санитарной помощи [12, 13].

Параллельно с  этим, сотрудники кафедры ак-
тивно руководят научно-исследовательской де-
ятельностью студентов, стимулируя их интерес 
к  научному поиску и  развитию в  профессии. На 
кафедре активно работает студенческий кружок, 
и  студенты с  наиболее значимыми докладами уча-
ствуют в научных студенческих конференциях, не-
однократно становясь призерами на конференци-
ях в  медицинских ВУЗах Москвы, Казани, Волго
града, Воронежа, Санкт-Петербурга и др.

Часто студенты готовят доклады по итогам 
проведенной практики, в которых анализируют по-
лученный опыт, представляют результаты своих ис-
следований и делятся выводами. Производственная 
практика становится не только площадкой приоб-
ретения практического опыта, но и связующим зве-
ном, которое соединяет студента с его будущим ра-
ботодателем, открывая двери к  успешной карьере.

Одним из подходов в  преподавании, направ-
ленном на повышение интереса к  работе участ-
кового терапевта и  привлечение талантливых сту-
дентов к  работе в  первичном звене здравоохране-
ния, является организация на кафедре олимпиад. 
Ежегодно проводимая Международная олимпиада 
по поликлинической терапии "Знание — сила" мо-
тивирует студентов, позволяет в комплексном фор-
мате проверить свои знания и навыки, а также об-
меняться опытом со сверстниками из других ВУЗов. 
Олимпиада проводится в  2 этапа. Первый этап  — 
тестовые задания, т.е. отборочная стадия. Второй 
этап конкурса содержит 7 заданий (решение кли-
нических ситуационных задач, расшифровка элек-
трокардиограммы, рентгенограмм, интерпретация 
лабораторных данных, фотографии внешних про-
явлений болезни, медицинские ребусы, латинские 
фразеологизмы). Каждый этап имеет временные 

ограничения в зависимости от сложности задания. 
По результатам конкурсов начисляются баллы, по 
которым и  определяют победителей. Подготовка 
и  проведение олимпиады создает образовательную 
среду, в  которой максимально реализуется твор-
ческой потенциал студентов. Обучающиеся также 
принимали участие в международных и Российских 
олимпиадах и  неоднократно становились призера-
ми Международной олимпиады "Самарканд-2020" 
по терапии в  2022, 2023, 2024гг, 5 Международной 
студенческой олимпиады по медицинской реаби-
литации и санаторно-курортному лечению и др. 

Участие в олимпиадном движении способству-
ет расширению кругозора студентов, помогает им 
освоить высокий уровень компетенций, сформиро-
вать более четкое представление о профессии и по-
новому взглянуть на многогранную деятельность 
врача терапевта в  условиях поликлиники [14, 15].

На кафедре поликлинической терапии успешно 
реализуется инновационный проект Школа профес-
сионального мастерства "Медицинская реабилита-
ция пациентов с соматической патологией". Школа 
мастерства является комплексной, многоуровневой 
системой обучения, направленной на углубленное 
освоение теоретических знаний, отработку прак-
тических навыков и  формирование клинического 
мышления у будущих врачей; позволяет расширить 
индивидуальное портфолио студента дополнитель-
ными знаниями и  навыками в  перспективном на-
правлении здравоохранения — реабилитологии. Еще 
одной миссией Школы мастерства является созда-
ние конкурентного преимущества при поступлении 
на следующие уровни образования — в ординатуру, 
аспирантуру [16]. В Школе мастерства формируются 
и закрепляются такие компетенции, как: готовность 
к применению природных лечебных факторов, фар-
макологической поддержки реабилитационного 
процесса, немедикаментозной терапии у  пациен-
тов, нуждающихся в  медицинской реабилитации 
и санаторно-курортном лечении. Школа мастерства 
знакомит студентов с базовыми принципами меди-
цинской реабилитации: мультидисциплинарным, 
пациент-ориентированным подходом в  соответ-
ствии с биопсихосоциальной моделью заболевания; 
формирует представления о  реабилитационных 
технологиях в здравоохранении. Студенты осваива-
ют принципы работы с реабилитационным диагно-
зом, знакомятся с международной классификацией 
функционирования, отрабатывают навыки работы 
с пациентом, нуждающимся в реабилитации. Школа 
мастерства развивает у студентов способность к са-
мостоятельному принятию решений в  сложных 
клинических ситуациях, коммуникативные компе-
тенции и  личностные качества, необходимые для 
успешной работы в первичном звене.

Роль кафедры не ограничивается подготовкой 
студентов. Она является важным элементом системы 
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непрерывного медицинского образования. В течение 
всех лет с момента основания кафедра осуществляет 
работу на факультете дополнительного профессио-
нального образования. Проводились циклы повы-
шения квалификации специалистов по вопросам об-
щей врачебной практики/семейной медицины, экс-
пертизы нетрудоспособности и клинико-экспертной 
работы терапевта, экстрагенитальной патологии 
и беременности, патологии подросткового возраста. 
В связи с реформами последипломного образования, 
введением аккредитации и  необходимостью посто-
янного обновления знаний, кафедра разрабатывает 
и  реализует программы профессиональной пере-
подготовки и  повышения квалификации для прак-
тикующих врачей по дисциплинам: "Участковый те-
рапевт", "Организации паллиативной медицинской 
помощи", "Актуальные вопросы диспансеризации 
взрослого населения", "Диспансерное наблюдение 
пациентов с  хроническими неинфекционными за-
болеваниями в  практике участкового терапевта", 
"Ожирение и другие системные метаболические по-
ражения в амбулаторной практике терапевта".

Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в подготовке врачей первичного звена, кафедры по-
ликлинической терапии сталкиваются с  рядом си-
стемных проблем, одной из которых является сни-
жение качества образования, полученного на млад-
ших курсах. Причиной этого явилось то, что самые 
важные темы, основа медицинских знаний длитель-
но преподавались дистанционно из-за новой коро-
навирусной инфекции. С  другой стороны, появи-
лась тенденция превышения разумно допустимого 
количества студентов в  группах на старших курсах 
(по 20 человек в группах на 5 и 6 курсах). В таких ус-
ловиях преподавателям становится сложнее обеспе-
чить индивидуальный подход к каждому, а студенты 
сталкиваются с ограниченным доступом к пациен-
там и реальным клиническим случаям. Это создает 
предпосылки к "перекосу" в сторону теоретизирова-
ния или обучения на тренажерах в ущерб реальным 
пациентам, несмотря на то, что непосредственное 
общение с пациентами всегда являлось важным для 
формирования у  будущих врачей ценного практи-
ческого опыта — фундамента их профессионализма. 
Однако, как показывает жизнь, все проблемы пре-
одолимы при объединенных усилиях кафедральных 
коллективов и администрации. 

В последние годы среди форм контроля за ос-
воением профессиональных компетенций студен-
тами появился новый  — независимый внешний 
контроль в  виде профессиональной аккредитации. 
Успешное прохождение этого этапа показывает, 
что, несмотря на ряд организационных сложнос
тей, наши выпускники, получившие медицинское 
образование, готовы к  осуществлению медицин-
ской деятельности по терапевтической медицин-
ской специальности [17].

Для молодых специалистов-медиков вводится 
система профессиональной адаптации и  развития. 
Выпускники ВУЗов будут проходить период настав-
ничества, заменившего собой интернатуру. После 
первого года обучения в  ординатуре можно трудо-
устроиться в  медицинском учреждении на долж-
ность врача-стажера в  соответствии с  полученной 
специальностью. Это нововведение регламенти-
руется Приказом Минздрава России от 25.12.2023 
№ 716н, который вступил в  силу с  1  апреля 2024г. 
Однако, чтобы лучше освоить профессиональные 
навыки, приобрести практический опыт, грамотно 
выстроить общение с  пациентами с  целью мини-
мизации риска врачебных ошибок, судебных раз-
бирательств, необходимо работать под контролем 
опытных наставников [18, 19]. Для выполнения по-
ставленных перед ними задач наставники должны 
готовиться. В  связи с  этим назрела необходимость 
создания типовых программ "Ординатор врач-
стажер", "Наставничество в  образовании", в  кото-
рых бы регулировалось общение с  обучаемыми на 
принципах андрагогики. Разбор типичных клини-
ческих ситуаций поможет молодым специалистам, 
с  одной стороны, лучше освоить профессиональ-
ные навыки, с  другой — выстроить доверительные 
отношения с коллегами и вести диалог с пациента-
ми и их родственниками.

В настоящее время особую важность приобре-
тают задачи по обеспечению участников специаль-
ной военной операции и их родственников доступ-
ной и качественной первичной медико-санитарной 
помощью. В  приоритетном порядке осуществляет-
ся прохождение диспансеризации и  профилакти-
ческих медицинских осмотров, организация дина-
мического наблюдения, санаторно-курортное ле-
чение, медицинская реабилитация, паллиативная 
помощь, консультирование медицинским психо-
логом и др. [20]. Все эти вопросы должны находить 
отражение в  программах повышения квалифика-
ции врачей-лечебников, терапевтов, врачей общей 
практики (семейных врачей).

Заключение
Таким образом, кафедры поликлинической те-

рапии и  общей врачебной практики были и  оста-
ются фундаментальным элементом в  подготовке 
конкурентоспособного, компетентного и  мотиви-
рованного врача для первичного звена здравоох-
ранения. В  современных условиях их роль только 
возрастает, трансформируясь от простой передачи 
знаний к  созданию комплексной образовательной 
среды, которая формирует специалиста, готового 
к  вызовам времени. Через внедрение инноваци-
онных методов, активное участие в системе непре-
рывного образования кафедры поликлинической 
терапии и  общей врачебной практики (семейной 
медицины) вносят неоценимый вклад в укрепление 
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здоровья нации, подготавливая тех, кто стоит на 
передовой борьбы с болезнями — врачей первично-
го звена.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Цель. Статья посвящена анализу оценки клиническими ординато-
рами системы наставничества.
Материал и  методы. Применение методов теоретического ана-
лиза и  оценки информации, полученной в  процессе изучения 
научно-методической литературы, опрос в  форме анкетирования, 
фокус-группы, сравнения, группировки данных, обобщения позво-
лило обосновать психолого-педагогические основы системы на-
ставничества ординаторов медицинского университета. В  иссле-
довании участвовали 519 респондентов — ординаторов.
Результаты. Представленная система образовательной траек-
тории, основанной на акмеологической модели саморазвития 
ординатора, интегрирует характеристики, присущие персонали-
зированному обучению и  наставничеству: интерпретация данных, 
полученных в процессе анкетирования ординаторов и проведения 
фокус-групп, свидетельствуют, что внедрение многовариантной 
системы наставничества со стороны опытных педагогов и  меди-
цинских работников по отношению к  молодым врачам (ординато-
рам) носит характер острой и назревшей проблемы.
Заключение. Разработан персонализированный акмеологический 
подход к обучению ординаторов, при котором индивидуальная об-
разовательная траектория обусловливается результатами форми-

рования субъектной позиции молодого врача; организация инди-
видуализированного наставничества может стать инновационной 
педагогической технологией в медицинском ВУЗе.
Ключевые слова: наставничество, адаптация, персонализирован-
ное обучение, ординаторы, молодые врачи.
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Mentoring in residency: the perspectives of trainees
Chumakov V. I.1, Shishkina A. I.1, Artyukhina A. I.1, Myakonkiy R. V.1, Velikanov V. V.2

1Volgograd State Medical University. Volgograd, Russia; 2Volgograd State Technical University. Volgograd, Russia

Aim. This article analyzes clinical residents' assessments of the men
toring system.
Material and methods. The use of theoretical analysis and evaluation 
of information obtained through a literature review, a questionnaire sur
vey, focus groups, comparison, data pooling, and generalization made 
it possible to substantiate the psychological and pedagogical founda
tions of a mentoring system for residents. The study involved 519 res
pondents (residents).
Results. The presented educational path system, based on the acmeo
logical model of resident self-development integrates characteristics 
inherent in personalized learning and mentoring. Interpretation of data 
obtained through resident surveys and focus groups demonstrates that 

the implementation of a multi-modal mentoring system by experienced 
educators and medical professionals for young physicians (residents) is 
a pressing and urgent issue.
Conclusion. A personalized acmeological approach to resident training 
has been developed, in which the individual educational path is speci
fied by the development of the young physician's subjective attitude.
Individualized mentoring has the potential to become an innovative pe
dagogical technology in medical schools.
Keywords: mentoring, adaptation, personalized learning, residents, 
novice practitioner.
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Введение
Новый этап развития высшей школы в Россий

ской Федерации начинается с 2026г. ВУЗы перехо-
дят на новую систему высшего образования, при 
которой ординатура в медицинских ВУЗах отнесена 
к  уровню специализированного высшего образо-
вания. Потребность российского общества в  вы-
сококвалифицированных специалистах для систе-
мы здравоохранения, готовых работать в  условиях 
многозадачности, осваивать и  применять высоко-
технологичные медицинские технологии, посто-
янно совершенствовать профессиональные и  лич-
ностные компетенции актуализирует внимание на 
педагогической технологии наставничества.

Государством, системой практического здраво-
охранения, высшего профессионального медицин-
ского образования Институту наставничества в но-
вых реалиях уделяется большое внимание. Успешная 
адаптация молодых врачей в системе практического 
здравоохранения и  системе высшего профессио-
нального образования во многом зависит от ор-
ганизации технологически выверенного и  научно 
обоснованного наставничества. Сопровождаемое 
опытным наставником освоение профессиональных 
навыков позволит ординаторам качественно выпол-
нять должностные обязанности, снизить количество 
неточностей в  работе, повысить стрессоустойчи-
вость и выстраивать дальнейшую карьеру будь то ме-
дицинские организации или ВУЗы. Система здраво-
охранения и высшего профессионального образова-
ния государства нуждаются в обновлении молодыми 
кадрами. Нередко молодые специалисты на началь-
ном этапе своей профессиональной деятельности 
сталкиваются с очевидными и системными трудно-
стями, которые в последующем влияют на профес-
сиональное развитие врача и педагога, успешность 
и  результативность его клинической и  педагогиче-
ской деятельности. 

Период вхождения в  профессию всегда связан 
с  адаптацией, от успешности которой зависит на-

1	 "Концепция развития наставничества в Российской Федерации" (одобрена Президиумом РАО 29.06.2023) URL: https://subbotinskaya.
gosuslugi.ru/netcat_files/32/50/_Kontseptsiya_razvitiya_nastavnichestva_v_Rossiyskoy_Federatsii_odobrena_Prezidiumom_RAO_29.06.2023_.
pdf.

2	 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 21 мая 2025 г. № 1264-р «Об утверждении Концепции развития наставниче-
ства в РФ на период до 2030 г. и плана мероприятий по её реализации» URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/411951838//.

правление и качество дальнейшего профессиональ-
ного и личностного маршрута личности. 

Согласно "Концепции развития наставниче-
ства в  Российской Федерации" "Наставничество — 
это неформальное образовательно-профессиональ-
ное взаимодействие опытного и  формирующегося 
работника, в  ходе которого специалист, выполня-
ющий функцию наставника, обеспечивает органи-
зационную и психолого-педагогическую поддержку 
личностно-профессиональной социализации на-
чинающего сотрудника. Наставничество  — сим-
биоз нескольких видов деятельности: диагности-
ческой (изучение наставником своего подопечно-
го), профессионально-обучающей (формирование 
у  молодого сотрудника профессиональных компе-
тенций, передача ему своего профессионального 
опыта), воспитательной (формирование социаль-
но и  профессионально значимых личностных ка-
честв), организационно-психологической (под-
держка адаптации в  профессиональной среде)"1. 
Целью наставничества является развитие личности 
наставляемого, формирование у  него трудолюбия, 
ответственного отношения к  труду и  его результа-
там, передача знаний, умений, навыков, форми-
рование у  наставляемого позитивного отношения 
и приверженности традиционным ценностям мно-
гонационального российского народа, к  которым 
относятся жизнь, достоинство, права и свободы че-
ловека, патриотизм, гражданственность, служение 
Отечеству и ответственность за его судьбу, высокие 
нравственные идеалы, крепкая семья, созидатель-
ный труд, приоритет духовного над материальным, 
гуманизм, милосердие, справедливость, коллек-
тивизм, взаимопомощь и  взаимоуважение, исто-
рическая память и  преемственность поколений, 
единство народов России. Наставничество является 
институтом развития гражданского общества и на-
правлено на развитие его человеческого капитала2.

Согласно последним изменениям в  законода-
тельстве о  наставничестве такое взаимодействие 
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юридически отрегулировано и  является в  систе-
ме практического здравоохранения формальным. 
Наставничество, рассматриваемое как интегра-
тивный психолого-педагогический феномен, ре-
ализуется в  субъект-субъектном взаимодействии, 
построенном на основе взаимной потребности, 
доверия и  уважения вокруг общего интереса и  со-
вместной деятельности наставника и  подопечно-
го в  единстве трех укрупненных функций: психо-
социальной, инструментальной и  эталонной [1]. 
Наставничество как двусторонний психолого-пе-
дагогический процесс взаимодействия двух субъ-
ектов, имеющих разный уровень знаний и  опыта, 
имеет серьезный потенциал для развития и станов-
ления одаренной личности [2]. 

Наставником независимо от формы, типа и ви-
да его деятельности принято называть человека, 
который делится своими знаниями, умениями, се-
кретами профессии на основе своего богатого про-
фессионального и  жизненного опыта. В  научных 
исследованиях речь идет о  применении педагоги-
ческой технологии менторинга в  профессиональ-
ной сфере, в т.ч. в медицине, и рассматривается как 
средство профессионализации, профессиональной 
адаптации, обучения на рабочем месте, повышения 
квалификации специалистов через призму взаимо-
отношений между сотрудниками, находящимися 
на разных ступенях служебной иерархии по обра-
зовательному уровню, квалификации, опыту, стажу 
работы, возрасту [3]. В русской педагогике пробле-
ме наставничества всегда уделялось определенное 
внимание. В  XIXв К. Д. Ушинский обратил внима-
ние на эту проблему. Основатель русской педагоги-
ки подчеркивал тот факт, что существует прямая за-
висимость профессиональной адаптации личности 
и  уровня профессионального мастерства и  знаний 
наставника [4].

Массовое движение наставничества пришло 
в  отечественную педагогику и  практику в  конце 
50-х — начале 80-х годов XXв и  стало важным на-
правлением государственной политики в  СССР. 
В  это время отмечено развитие ускоренными тем-
пами профессионально технического образования 
и производственного обучения. При рассмотрении 
роли наставника в  отечественной педагогике от-
мечено, что в  его задачи входит наставление дру-
гого на путь истины и передача своего жизненного 
и профессионального опыта младшему поколению. 
Правительственные и  государственные документы 
отмечают наставников не только как кадровых ра-
бочих, обладающих высоким мастерством, обшир-
ным жизненным опытом, но и  как талантливых 
педагогов. В  советское время наставника считали 
почётным и  уважаемым человеком, он занимался 
идейно-политическим и  профессиональным ста-
новлением личности молодого специалиста. В  со-
юзных республиках было учреждено и  присужда-

лось почётное звание "Заслуженный наставник ре-
спублики". Значительное число работ по проблеме 
наставничества было опубликовано в  1970-1980-е 
годы. Фундаментальным исследованием, посвя-
щенным педагогической системе наставничества 
в трудовом коллективе, стала докторская диссерта-
ция по педагогике А. С. Батышева. В  диссертаци-
онных исследованиях советского периода рассма-
триваются различные философские, исторические, 
педагогические, психологические аспекты настав-
ничества. В  философских исследованиях настав-
ничество рассматривалось как фактор повышения 
трудовой и  общественной активности рабочей мо-
лодежи, форма передачи социального опыта мо-
лодой смене рабочего класса в  условиях развитого 
социализма, индивидуальная форма нравственно-
го воспитания, форма преемственности поколений 
рабочего класса в  условиях развитого социализма. 
Историки, в  силу царившей в  те годы идеологии, 
исследовали роль наставничества в  формировании 
у  молодежи патриотизма и  коммунистического от-
ношения к  труду, механизмы партийного руковод-
ства наставничеством на предприятия [5].

В целом, наставничество — один из древнейших 
способов обучения молодого поколения различ-
ным знаниям, необходимым навыкам, ценностным 
установкам и позитивным взглядам на профессию. 
Наставничество сегодня считается востребованной 
и жизненно важной практикой в социальной, меди-
цинской и образовательной сферах. Эффективность 
наставнического учреждения в  решении вопросов 
воспитания, образования, профориентации и  дру-
гих важных задач доказана и  признана на госу-
дарственном уровне в  Российской Федерации. По 
мнению большинства отечественных педагогов, 
"именно наставник помогает находить самостоя-
тельные ответы, инструктирует, наблюдает, поддер-
живает и формирует индивидуальный подход к обу
чению" [4]. 

Наставничество сегодня аккумулирует совре-
менные мировые тенденции в  образовании: педа-
гогику отношений, педагогику заботы, сближение 
контекстов обучения и обучающегося. Однако что-
бы что-то совершенствовать следует знать совре-
менное состояние вопроса.

Цель исследования заключается в анализе пред-
ставлений ординаторов о развитии системы настав-
ничества в рамках высшего учебного заведения и ме-
дицинской организации, основанной на технологии 
акмеологического персонализированного обучения.

Материал и методы
Эмпирической базой исследования послужил 

Институт общественного здоровья им. Н. П. Григо
ренко, кафедра общей и  клинической психологии 
Волгоградского государственного медицинского 
университета, на которой осуществлялось препо-
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давание ординаторам дисциплины "Педагогика". 
Выборка исследования — 519 респондентов — орди-
наторов первого года обучения, принявших участие 
в опросе в форме анкетирования и фокус-группах. 
Среди респондентов — ординаторов 79,5% женско-
го пола и 20,5% мужского пола. 

Исследование прошло в  три этапа  — первый 
этап в  2024г  — в  ходе начала внедрения сквозной 
системы наставничества в  образовательную среду 
высшего учебного заведения и  структуры практи-
ческого здравоохранения. Второй этап — в 2025г — 
диагностика результативности в ходе двухгодичной 
апробации системы наставничества в  образова-
тельной среде высшего учебного заведения. 2026г — 
обобщение полученных эмпирических данных.

В работе использованы методы теоретического 
познания, системного анализа и оценки информа-
ции, анкетирования, сравнения, группировки дан-
ных, обобщения.

Работа выполнена без задействования грантов 
и финансовой поддержки от общественных, неком-
мерческих и коммерческих организаций.

Результаты и обсуждение
Специфика медицинского образования заклю-

чается в  передаче профессиональных ценностей 
и мануальных навыков из рук в руки, и роль настав-
ника при этом традиционно значима. В  ВолГМУ 
роль наставничества в  саморазвитии и  совершен-
ствовании специалиста изучается в  т.ч. и  в  рамках 
федеральной инновационной площадки (ФИП) 
"Система персонализированной подготовки в  выс-
шем учебном заведении" 2024-2026гг [6]. Необходимо 
непрерывно уточнять методические, юридические 
и ценностные аспекты внедрения модели наставни-
чества для оптимизации учебного процесса и  рас-
крытия потенциала ординаторов, а  также молодых 
врачей, пришедших преподавать в медицинский кол-
ледж и/или в ВУЗ.

В то же время наставничество — это достаточно 
современный метод взаимодействия, обладающий 
высокой эффективностью для личностного раз-
вития, а  также помогающий молодым людям реа-
лизовать свой потенциал, способствующий само
совершенствованию и  помогающий определить 
траекторию дальнейшей деятельности [7, 8]. Настав
ничество, основанное на персонализированной ме-
тодической базе, позволяет индивидуализировать 
подготовку молодого врача/педагога, выстроить 
доверительные отношения, возможно актуализиро-
вать вариант "реверсивного наставничества" — ког-
да молодой специалист также делится инноватикой 
с более опытным коллегой. 

Стоит отметить, что наставничество является 
эффективным и  практичным методом развития, 
поскольку приносит пользу обеим сторонам. В ака-
демическом наставничестве от этого выигрывают 

как наставляемый, так и его наставник. Это напря-
мую отражается на отношениях преподавателя со 
студентами в  университете. Развитие здесь идет за 
счет построения искренних и честных отношений, 
которые позволяют легче обмениваться опытом, 
приобретать новые знания и формировать взаимо-
выгодные отношения [8].

Интересен опыт Франции в  сфере наставни-
чества. Во многих развитых странах, в т.ч. во Фран
ции, распространена практика работы в  триаде, 
когда к начинающему педагогу прикрепляются два 
наставника  — куратор из университета и  опытный 
учитель из школы, где он проходит практику. Данная 
система считается эффективным механизмом укре-
пления партнерства между университетами и шко-
лами и, как следствие, повышения качества практи-
ческой подготовки будущих учителей. Совместное 
наставничество предусматривает в  т.ч. совместное 
посещение урока двумя тьюторами (представителем 
университета и  школы) и  совместное обсуждение 
его итогов. Такой формат взаимодействия, по мне-
нию Moussay S. и Blanjoie V. [9], способствует выяв-
лению возможных противоречий, сопоставлению 
различных точек зрения по поводу организации об-
разовательного процесса: подготовки к  уроку, ме-
тодов и  приемов обучения, решения конфликтных 
ситуаций и др. [10]. Экстраполируя в наставничество 
ординаторов в  медицинском ВУЗе  — можно при-
крепить к обучающемуся двух наставников — врача 
и  представителя академической сферы. Опытный 
преподаватель — доцент или профессор может при-
влечь ординатора к  реализации публикационной 
активности в  рамках специальности ординатора, 
подключению к грантовой активности, совместному 
с преподавателями проведению занятий по методи-
ке "каждый учит каждого" и  "ученик в  роли учите-
ля", подготовке учебно-методических и  наглядных 
пособий и т.д. Это в дальнейшем поможет ордина-
тору за два года обучения в ординатуре определиться 
с поступлением в аспирантуру и обстоятельно рас-
смотреть возможность продолжения карьеры в каче-
стве преподавателя ВУЗа. В ВолгГМУ апробируется 
сквозная программа "Ординатура-аспирантура".

Педагогическое наставничество является сегод-
ня одной из самых востребованных форм. Оно трак-
туется, во-первых, как действенный метод передачи 
опыта и образовательных традиций, во-вторых, как 
многообещающая кадровая технология, имеющая 
большое значение в процессах введения в профес-
сию молодых специалистов, повышения кадрового 
потенциала и  квалификации сотрудников, профи-
лактики конфликтных ситуаций в коллективе и про-
фессионального выгорания [11].

В  рамках исследования был проведен аноним-
ный опрос среди ординаторов ВолГМУ. Каждый 
третий опрошенный оказался представителем хи-
рургической специальности. Посещение профиль-
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ных кружков в медицинском ВУЗе является важным 
компонентом внеаудиторной деятельности, кото-
рый вносит значительный вклад в  формирование 
компетенций будущего специалиста. Профильные 
кружки предоставляют уникальную возможность 
для отработки практических манипуляций в симули-
рованных условиях или непосредственно в клинике, 
а также позволяют расширить и углубить знания по 
выбранной специальности. Однако в силу большой 
загруженности студенты не всегда находят время для 
дополнительных занятий. Так, почти половина ре-
спондентов (45,4%) никогда не посещали профиль-
ные кружки на клинических кафедрах университета 
(рисунок 1). Молодежные научные общества на ка-
федрах Волгоградского государственного универ-
ситета является прекрасной стартовой площадкой 
для студенческих научно-исследовательских работ. 
Написание статей, тезисов, выступление на конфе-
ренциях развивает навыки работы с  научной лите-
ратурой, критического анализа информации, систе-
матизации данных, а  работа в  группе способствует 
совершенствованию коммуникативных навыков, 
умения работать в команде, чувства ответственности 
и  организованности. Тесное взаимодействие с  на-
ставниками и старшими коллегами в неформальной 
обстановке обеспечивает передачу профессиональ-
ного опыта и решение сложных вопросов. Создание 
благоприятной психологической атмосферы в круж-
ке повышает мотивацию студентов к  учебной дея-
тельности и активному участию в профессиональном 
сообществе.

Более половины опрошенных (52,5%) в  пери-
од студенчества работали в сфере скорой и амбула-
торной помощи с целью приобретения уникального 
практического опыта (рисунок 2). Работая в бригаде, 
обучающиеся имеют возможность применить тео-
ретические знания на практике, наблюдать за дей-
ствиями опытных коллег, учатся проводить опрос 
пациента, интерпретировать симптомы и  ставить 
диагнозы. Однако такая работа может также оказать 
огромный вред на здоровье и  психику студентов, 
которые во время выездов сталкиваются с  самыми 
разными группами населения (агрессивные пациен-
ты, находящиеся в алкогольном или наркотическом 
опьянении). Кроме того, совмещение работы с ин-
тенсивным графиком и учебы в медицинском ВУЗе 
сказывается на утомляемости, что ведет к снижению 
успеваемости и невозможности качественно усваи-
вать новый материал. 

Программа обучения в медицинском ВУЗе вклю-
чает в себя обязательное количество дежурств в стаци-
онаре. Каждый третий респондент (29,2%) посещал 
дополнительные дежурства, нерегламентированные 
программой, примерно одна треть студентов (32,9%) 
совмещали учебу с работой в медицинской органи-
зации. Оставшиеся 36,4% посещали только преду
смотренные программой мероприятия.

На разных этапах обучения в  медицинском 
ВУЗе студенту представляется возможность про-
фессиональной самореализации. 16,4% опрошен-

Рис. 1   �Распределение респондентов по вопросу посещения про-
фильных кафедральных кружков.

Рис. 2   �Распределение респондентов по вопросу работы в отделении 
больницы/на скорой помощи.

Рис. 3   �Распределение респондентов о  выборе профиля будущей 
специальности.

46%

13%

41%

Нет
Иногда
Систематически

Кружки в студенчестве

53%

47%

Да

Работа в студенчестве

Нет

Количество ответов
0 20 40 60 80 100 120140 160 180

Курс выбора специальности

1,2%
Мне нет никакой разницы,

каким врачом
по специальности быть

2 курс 2,5%

3 курс 7,3%

4 курс 12,9%

5 курс 13,9%
Выбор специальности
строился по наличию

вакансий в ординатуре
14,8%

1 курс 16,6%

6 курс 30,8%



34

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2026;25(4S)

ных утверждают, что определились с  медицинской 
специализацией уже на первом курсе. Возможно, 
здесь играет роль влияние родственников, которые 
часто видят в  детях продолжение врачебной ди-
настии. Большинство студентов-медиков (30,9%) 
делает свой осознанный выбор на шестом кур-
се, при подготовке к  поступлению в  ординатуру. 
Некоторые ординаторы (14,9%) отмечают, что вы-
бор специальности полностью зависел от наличия 
вакансий в ординатуре (рисунок 3). 

После окончания ординатуры выпускникам 
предстоит определиться с  местом работы. Государ
ственный сектор по-прежнему остается местом тру-
доустройства для большинства выпускников. 28,8% 
выпускников планируют работать исключительно 
в  государственном (рисунок 4). Выпускники, обу-
чавшиеся по целевому направлению (29,4%), обяза-
ны отработать 3-5 лет в медицинском учреждении, 
выдавшем направление. Основные преимущества 
работы в  государственных медицинских учрежде-
ниях — стабильность и социальные гарантии: офи-
циальное трудоустройство, оплачиваемые отпуска 
и  больничные, пенсионные накопления, льготный 

стаж. Для выпускников особенно важно, что в гос-
секторе реально работать с широким спектром па-
тологий и редкими случаями — это бесценный опыт 
в первые годы. Здесь же доступны программы под-
держки молодых специалистов: "Земский доктор", 
целевые выплаты, служебное жильё в  регионах. 
Научная и  академическая карьера тоже, как пра-
вило, строится через государственные больницы 
и университетские клиники. Однако без стажа и ка-
тегории выпускники медицинских ВУЗов не могут 
претендовать на высокую заработную плату, а  бю-
рократия и  документооборот отнимают значитель-
ную долю рабочего времени. Частные клиники, хотя 
и предлагают более высокую оплату и комфортные 
условия труда, современное оборудование и  ре-
гулируемый поток пациентов, не заинтересованы 
в трудоустройстве молодых, неопытных специалис
тов. Именно поэтому большая часть респондентов 
(35,6%) выбирает наиболее прагматичный вариант 
развития карьеры, совмещая работу в частном и го-
сударственном секторе. 

Ординатура представляет собой переходный 
этап от студенчества к ведению медицинской прак-
тики. В этот период молодой специалист несёт от-
ветственность за пациента, и цена ошибки — жизнь 
и  здоровье пациентов. Несмотря на то, что меди-
цинское образование в ВУЗе формирует теоретиче-
скую базу, однако клиническое мышление, навык 
принятия решений в  условиях неопределённости 
и работа с реальными пациентами — это компетен-
ции, которые невозможно получить из учебника. 
Наставник является проводником между академи-
ческими знаниями и  практической реальностью. 
Исследования в  области медицинского образова-
ния показывают, что большинство врачебных оши-
бок у молодых специалистов связаны не с недостат-
ком знаний, а  с  отсутствием опыта клинического 
суждения. Наставник, курирующий действия орди-
натора, снижает риск таких ошибок и обеспечивает 
дополнительный уровень контроля качества меди-
цинской помощи. Неформальное наставничество 
не гарантирует системности сопровождения, в  то 
время как официальное назначение наставника 
создаёт юридическую и  административную ответ-
ственность за развитие конкретного ординатора, 
что повышает качество и  регулярность обратной 
связи. Подавляющее большинство опрошенных 
(94,6%) признают необходимость наставника для 
молодого врача, приступающего к самостоятельной 
профессиональной деятельности (рисунок 5). Из 
них почти 70% считают наставничество безусловно 
необходимым, тогда как каждый четвёртый допу-
скает его необходимость в зависимости от индиви-
дуальных особенностей специалиста. Лишь каждый 
двадцатый респондент полагает, что ординатура 
обеспечивает достаточный уровень подготовки для 
полностью самостоятельной работы. Полученные 

Рис. 4   �Распределение респондентов по предпочтениям о  месте ра-
боты после окончания ординатуры.

Рис. 5   �Распределение респондентов по вопросу о  необходимости 
официального наставника для молодого специалиста, закон-
чившего ординатуру и  приступившего к  самостоятельной 
профессиональной деятельности в первичном коллективе.
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данные свидетельствуют о  высоком запросе моло-
дых врачей на профессиональное сопровождение 
в  начале карьеры и  указывают на необходимость 
институционализации наставничества в  медицин-
ских организациях.

Молодые врачи заинтересованы также в  на-
личии наставника в  первичном коллективе после 
окончания ординатуры, но не уверены, что система 
здравоохранения его им обеспечит — что указывает 
на необходимость нормативного закрепления ин-
ститута наставничества не только в ординатуре, но 
и на этапе первичного трудоустройства. По данным 
опроса 80,7% ординаторов рассчитывают на на-
личие наставника в  первичном коллективе после 
окончания ординатуры (рисунок 6). Показательно, 
что большинство из них — 61,6% — используют фор-
мулировку "надеюсь", что отражает скорее желание, 
чем уверенность. Лишь каждый пятый убеждён, что 
наставник действительно будет. При этом 13,4% уже 
заранее уверены, что наставника не будет — что, ве-
роятно, отражает реальный опыт из окружения или 
знание условий конкретного места работы. Только 
6,2% считают наставника ненужным  — это близко 
к показателю предыдущего вопроса (4,8%), где такое 
же меньшинство полагало, что ординатуры доста-
точно для самостоятельной работы. Данные двух во-
просов взаимно согласуются и подчёркивают устой-
чивость запроса на наставничество.

С 1 марта 2026г в России вступил в силу закон 
о  наставничестве для выпускников медицинских 
ВУЗов (Федеральный закон № 424-ФЗ): молодой 
врач должен в  течение трёх лет работать под руко-
водством опытного наставника в  медицинском уч-
реждении, участвующем в  системе обязательного 
медицинского страхования. Это означает, что госу-
дарство фактически признало, что ординатура сама 
по себе недостаточна для полноценного вхождения 
в  профессию. Вместе с  тем необходимо признать, 
что существует риск принудительного назначения 
наставников, а  это значит, что процесс может све-
стись к  заполнению отчётов ради стимулирующих 
выплат. На практике большинство медицинских 
организаций формально декларируют наличие си-
стемы наставничества, однако не определяют про-
цессы поддержки, индикаторы успеха и  критерии 
завершения адаптации. Почти половина ордина-
торов (45,7%) выступает за индивидуальный под-
ход — когда длительность наставничества определя-
ется не календарным сроком, а  реальным уровнем 
достигнутых компетенций (рисунок 7). Это сви-
детельствует о  зрелом понимании респондентами 
того, что развитие врача  — процесс сугубо инди-
видуальный и  не поддаётся жёсткой стандартиза-
ции. 31,5% респондентов считают, что наставник 
необходим в первые полгода-год работы, что соот-
ветствует традиционным периодам испытательно-
го срока и  адаптации в  медицинских организаци-

ях. Лишь 2,9% считают наставничество излишним, 
что также подтверждает общий запрос на институт 
наставничества. Оптимальная модель наставниче-
ства, по мнению самих ординаторов, должна быть 
гибкой — с  индивидуальной оценкой компетенций 
как критерием завершения, а не с жёстко заданным 
сроком. Это соответствует современным принци-
пам компетентностного подхода в медицинском об-
разовании.

На вопрос о  сути наставничества в  сфере ме-
дицины были получены 283 ответа, которые мы 
сгруппировали в 8 тематических категорий методом 
ключевых слов:

Тема Количество ответов %
Передача опыта и знаний 113 44,7%
Помощь в клинических ситуациях 48 19,0%
Адаптация к новому месту работы 42 16,6%
Психологическая поддержка 31 12,3%
Социализация в коллективе 30 11,9%
Контроль и оценка 22 8,7%
Предотвращение ошибок 17 6,7%
Работа с документацией 17 6,7%

Рис. 7   �Распределение респондентов по вопросу о периоде, на кото-
рый должно назначаться наставничество.
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Рис. 6   �Распределение респондентов по вопросу о  наличии настав-
ника в  первичном коллективе по месту работы после окон-
чания ординатуры.
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Подавляющее большинство ординаторов по-
нимают наставничество прежде всего как классиче-
скую модель "мастер — подмастерье": передачу то-
го, что невозможно получить из учебника. Каждый 
пятый описывает наставника как человека, к кото-
рому можно обратиться при конкретной клиниче-
ской трудности. Значительная часть ответов делает 
акцент на адаптации: освоить специфику конкрет-
ного учреждения, понять внутренние регламенты 
и  документооборот. Каждый восьмой упоминает 
эмоциональную значимость наличия наставника: 
уверенность, снижение страха врачебной ошибки, 
мотивацию, опору в стрессовых ситуациях. Фигура 
наставника воспринимается как психологический 
ресурс профессиональной устойчивости [12]. 

Заключение
В  ВолгГМУ на додипломном уровне реализо-

вана многовариантная модель наставничества  — 
адаптационного, академического, научного, со-
циального. По сути, в  университете выстраивает-
ся сквозная модель наставничества от студента до 
профессионала, от обучения к  практике и  дальше 
к  профессиональному росту. Ректор ВолгГМУ 
Владимир Шкарин написал на своей странице 
ВКонтакте: "В  вузе развито наставничество: каж-
дый второй сотрудник помогает студентам советом 
вне учебной программы". В клиниках университета 
также действует институт наставничества для моло-
дых врачей. Ординатура находится на перекрестье 
учебной и профессиональной траектории развития 
молодого специалиста.

В  медицине человечество пока не выработа-
ло более эффективного способа передачи профес-
сионализма, чем система "мастер  — подмастерье". 
Медицина — сфера, близкая к искусству по степени 
индивидуального вклада личности в результат, и она 
особенно чувствительна к  "эффекту заразительно-
сти примера", что и составляет суть наставничества. 
Это отражение реальной природы клинического 
мышления: его нельзя передать через учебник  — 
только через совместную работу у постели пациента.

Данные исследования подтверждают это: лишь 
32,4% ординаторов имеют официального наставни-
ка, хотя 94,6% считают его необходимым. При этом 
понимают под наставничеством систематическую 
совместную деятельность, а не единичные помощь 
и совет.

Значит, проблема не в  отсутствии понимания 
ценности наставничества, а  в  отсутствии работа-
ющего механизма его реализации. Наставничество 
в медицине необходимо — и это уже не дискуссион-
ный вопрос. Дискуссионным остаётся другое: как 
сделать его реальным, а  не бумажным. По наше-
му мнению, необходим компетентностный подход 
(индивидуальные сроки вместо фиксированных), 
материальная мотивация наставника и чёткая адми-
нистративная ответственность за качество сопрово-
ждения. Только тогда институт наставничества ста-
нет не нагрузкой на систему, а её точкой роста.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Проектная деятельность (проектные работы) в обучении 
студентов-медиков профессиональному общению 
на иностранном языке
Варшавер Н. В., Гаврилова В. В., Плотнова С. В., Шалавина А. А., Шевцова Ю. В.
ФГБОУ ВО "Приволжский исследовательский медицинский университет" Минздрава России. Нижний Новгород, Россия

Цель. Цель исследования заключается в  обосновании эффектив-
ности проектной деятельности для преодоления языкового барье-
ра и погружения в профессиональную среду у студентов медицин-
ского ВУЗа. 
Материал и методы. В настоящем исследовании проведен опрос 
студентов ФГБОУ ВО "Приволжский исследовательский медицин-
ский университет" Минздрава России, ННГУ им.  Н. И. Лобачев
ского, Кстовского филиала ГБПОУНО "Арзамасский медицинский 
колледж", основной целью которого стало выявление факторов, 
препятствующих (по мнению обучающихся) свободному профес
сиональному общению, а  также оценка уровня интереса будущих 
врачей к  проектной деятельности в  рамках изучения дисциплины 
"Иностранный язык". В исследовании приняли участие 110 обуча-
ющихся. 
Результаты. Результаты показывают, что более половины опро-
шенных владеют лексикой и  грамматикой иностранного языка на 
уровне, достаточном для полноценной коммуникации, но не могут 
эффективно использовать их в  живом общении из-за неуверен-
ности, боязни ошибок или осуждения. Большинство студентов не 
готово к реальному взаимодействию с пациентами на иностранном 
языке и активно запрашивает метод, который напрямую приближа-
ет язык к  будущей профессии. Обучающимся необходимо разви-
вать диалогическую речь "врач-пациент" или "врач-врач", реализуя 
это через работу над групповыми проектами ролевого, информа-
ционного и творческого характера. 

Заключение. Итогом применения метода проектов становится не 
просто знание иностранного языка, а способность коммунициро-
вать с пациентами из разных стран без разрыва между теоретиче-
скими знаниями и живым профессиональным дискурсом.
Ключевые слова: образование, иностранный язык, студенты-ме-
дики, проектная деятельность, профессиональное общение.
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Project activities (project work) in teaching medical students professional communication in a foreign 
language
Varshaver N. V., Gavrilova V. V., Plotnova S. V., Shalavina A. A., Shevtsova Yu. V.
Privolzhsky Research Medical University. Nizhny Novgorod, Russia

Aim. To rationale the effectiveness of project activities in overcoming 
the language barrier and immersing medical students in a professional 
environment.
Material and methods. This study surveyed students from the Privol
zhsky Research Medical University, Lobachevsky State University of 
Nizhny Novgorod, and the Kstovo branch of the Arzamas Medical Col
lege. The main aim was to identify factors (according to students) that 
hinder free professional communication, as well as to assess the level 
of interest of future doctors in project work as part of their foreign lan
guage studies. A total of 110 students participated in the study.

Results. The results show that more than half of the respondents 
have a  sufficient level of foreign language vocabulary and grammar 
for full-fledged communication, but are unable to effectively use them 
in face-to-face interactions due to lack of confidence, fear of mis
takes, or fear of judgment. Most students are unprepared for real-life 
interactions with patients in a  foreign language and actively request 
a  method that directly relates language to their future occupation. 
Students need to develop doctor-patient or doctor-doctor commu
nication through group projects involving role-playing, informational, 
and creative activities.
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Введение
Медицина, являясь одной из наиболее важ-

ных сфер человеческой деятельности, предъявляет 
к  специалистам определенные требования: поми-
мо безупречных профессиональных компетенций, 
современный врач нуждается в  развитых навыках 
коммуникации и  свободном владении иностран-
ными языками. Владение иностранным языком 
облегчает коммуникацию с  пациентами из разных 
стран в  поликлиниках, частных клиниках и  боль-
ницах, что повышает качество диагностики и лече-
ния, особенно на этапе первичного звена.

Особую актуальность эта задача приобретает 
в  контексте высшего медицинского образования. 
Традиционные методики преподавания иностран-
ных языков, ориентированные преимущественно 
на грамматические структуры и общую лексику, за-
частую оказываются недостаточными для формиро-
вания у обучающихся компетенций в области про-
фессиональной медицинской коммуникации, тре-
буемых для дальнейшей практической деятельности. 
Иноязычное профессиональное общение врача  — 
это специфический процесс обмена информацией, 
имеющий важное значение для профессиональной 

деятельности. Он осуществляется в  соответствии 
с  нормами иностранного языка и  охватывает как 
устную речь (опрос пациента, участие в  консилиу-
мах), так и письменную (ведение истории болезни, 
написание научных статей) [1]. Уверенное владение 
этими навыками является неотъемлемой частью 
подготовки современного медицинского специали-
ста. В связи с этим возникает потребность в поиске 
и внедрении инновационных педагогических мето-
дик, способных преодолеть разрыв между академи-
ческими знаниями и их практическим применением. 

Совершенствование профессиональной под-
готовки будущих врачей напрямую связано с разви-
тием коммуникативных навыков, поскольку профес
сия предполагает постоянное и  активное взаимо
действие с людьми [2]. Для этого учебные материалы 
должны содержать современную медицинскую тер-
минологию и  соответствовать особенностям кли-
нической коммуникации. Такой подход позволяет 
студентам не просто заучивать отдельные термины, 
а научиться применять язык в реальных профессио-
нальных ситуациях. 

Перспективным направлением в решении этой 
задачи является проектная деятельность. Метод 

Conclusion. The result of using the project method is not simply know
ledge of a  foreign language, but the ability to communicate with pa
tients from different countries without a gap between theoretical know
ledge and real-life professional discourse.
Keywords: education, foreign language, medical students, project 
work, professional communication.
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Ключевые моменты
• � Совершенствование профессиональной подго-

товки будущих врачей напрямую с вязано с раз-
витием коммуникативных навыков, поскольку 
профессия предполагает постоянное и активное 
взаимодействие с людьми.

• � Необходимо сместить фокус на Speaking (диа-
логи с  преподавателем, ролевые игры "врач-
пациент", "переговоры" и т.п.) и учиться специ-
альной лексике не списком, а сразу в контексте 
устной речи (услышал → повторил → применил 
в диалоге).

• � Проектная деятельность позволяет перенести 
язык из пассивного запаса в активный, а также 
повышает мотивацию, т.к. имитирует реальные 
рабочие ситуации.

Key messages
• � Improving the professional training of future doc

tors is directly linked to communication skill deve
lopment, as the profession requires constant and 
active interaction with people.

• � It is essential to shift the focus to speaking (conver
sation with the academic, role-playing games "doc
tor-patient", "negotiations", etc.) and learn specia
lized vocabulary not from a  list, but directly in the 
context of oral speech (heard → repeated → applied 
in conversation).

• � Project-based activities allow for the transfer of lan
guage from passive to active use and also increase 
motivation, as they simulate real work situations.
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проектов, характеризуясь целостностью и  практи-
ческой ориентированностью [3], позволяет инте-
грировать языковую подготовку с  формированием 
ключевых профессиональных навыков. Он транс-
формирует образовательную парадигму, превращая 
студента из пассивного потребителя информации 
в активного субъекта учебного процесса. Через ре-
шение конкретных, смоделированных профессио-
нальных задач (таких как подготовка научного об-
зора, проекта, презентации, анализ клинического 
случая, участие в вымышленном консилиуме) обу
чающиеся не только осваивают узкоспециализиро-
ванную терминологию, но и  развивают критиче-
ское мышление, самостоятельность [4]. 

Метод проектов позволяет достичь нескольких 
важных целей [3]:

1.  Повышение мотивации студентов. Проект
ная деятельность стимулирует интерес, развивает 
исследовательские навыки и  учит самостоятельно 
добывать знания для решения практических задач.

2.  Реализация личностно-ориентированного 
обучения. Студенты могут выполнять проекты 
в  соответствии со своими индивидуальными спо-
собностями и профессиональными интересами.

3.  Формирование ключевых компетенций. Ме
тод проектов учит алгоритмам исследовательской 

1	 Как преподавать медицинский английский. Медиа Skyeng [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://skyteach.ru/methods/kak-
prepodavat-medicinskij-anglijskij/.

деятельности, умению самостоятельно искать и ана-
лизировать информацию, а  также интегрировать 
знания из разных областей.

Дополнительный потенциал проектной мето-
дики проявляется в сочетании с другими активны-
ми формами обучения (ролевыми играми, кейсами). 
Данные инструменты служат для освоения студента-
ми различных аспектов профессиональной комму-
никации. Они способствуют созданию позитивной 
и  стимулирующей образовательной среды, а  также 
целенаправленно развивают стрессоустойчивость 
и коммуникативную гибкость1 посредством модели-
рования реальных профессиональных сценариев.

Таким образом, синтез проектного подхода 
с  интерактивными технологиями формирует ком-
плексную модель обучения, направленную на под-
готовку конкурентоспособного медицинского спе-
циалиста, готового к  эффективной работе в  усло-
виях международного сотрудничества [2, 5].

Для студентов-медиков можно выделить не-
сколько ключевых типологий проектов, направлен-
ных на развитие практических навыков и расшире-
ние компетенций:

—  Практико-ориентированные (ролевые) про-
екты: эти проекты позволяют студентам погрузить-
ся в  реальные клинические ситуации, например, 

Таблица 1
Вопросы анкетирования и варианты ответов к ним

Номер 
вопроса

Вопрос Варианты ответа

1 Какие вы можете выявить факторы, 
препятствующие свободному 
профессиональному общению?

а) Нехватка специальной медицинской лексики.
б) Страх говорить (боязнь допустить ошибку, языковой барьер).
в) Непонимание речи носителя языка (аудирование).
г) Сложности с написанием академических текстов (история болезни, эссе).
д) Другое: (возможность ответа)

2 Какой формат работы на паре кажется вам 
наиболее полезным для развития реальных 
навыков общения с пациентом/коллегой?

а) Чтение и перевод профессиональных текстов.
б) Выполнение грамматических упражнений.
в) Разыгрывание диалогов (ролевые игры, симуляции приема).
г) Подготовка групповых проектов и презентаций.
д) Другое: (возможность ответа)

3 Считаете ли вы, что работа над групповым 
проектом (например, создание презентации 
о заболевании или симуляция консилиума) 
помогает вам лучше запомнить профессио
нальную лексику, чем заучивание списка слов?

а) Да, так как слова используются в контексте реальной  
ситуации.
б) Скорее да, это интереснее.
в) Скорее нет, проще выучить готовый список.
г) Нет, проект отнимает слишком много времени.
д) Другое: (возможность ответа)

4 Оцените свою готовность провести опрос 
(сборанамнеза, объяснение лечения) реального 
иностранного пациента на данный момент

а) Готов(а), смогу объясниться и понять ответ.
б) Смогу задать вопросы, но боюсь не понять ответ пациента.
в) Смогу только при наличии подготовленного опросника.
г) Не готов(а), мне не хватает знаний.
д) Другое: (возможность ответа)

5 Хотели бы вы, чтобы на занятиях 
по иностранному языку чаще разбирались 
реальные клинические случаи (кейсы) 
из международной практики?

а) Да, это сближает язык с профессией.
б) Да, но только на старших курсах.
в) Нет, это слишком сложно.
г) Затрудняюсь ответить.
д) Другое: (возможность ответа)
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моделируя работу международной клиники, прово-
дя консилиумы или принимая пациентов, говоря-
щих на иностранном языке.

—  Информационные проекты: здесь обучаю
щиеся могут проявить себя в  создании полезных 
ресурсов, таких как двуязычные глоссарии симпто-
мов или лекарственных препаратов, с  подробным 
описанием их применения.

—  Творческие проекты: этот формат предпо-
лагает разработку просветительских видеороли
ков для пациентов на иностранном языке. Эффек
тивное применение таких материалов возможно 
посредством их трансляции на информационных 
дисплеях в медицинских учреждениях.

Интересно также рассмотреть внедрение не 
просто метода проектов, но и  полное погружение 
в профессиональную среду, что становится возмож-
ным благодаря технологии виртуальной реальности 
(VR). Данная технология обеспечивает моделиро-
вание аутентичных клинических ситуаций, предо-
ставляя студентам-медикам возможность отработки 
иноязычной коммуникации в условиях, максималь-
но приближенных к профессиональной практике.

В  ходе виртуальных манипуляций обучающи-
еся имеют возможность воспроизводить профес-
сиональные диалоги на иностранном языке, целе-
направленно совершенствуя использование меди-
цинской терминологии и  усваивая особенности 
речевого поведения, характерные для естественной 
языковой среды [6].

Материал и методы
Исследование направлено на выявление пред-

почтений и  трудностей студентов, их готовность 
к  коммуникации с  "иностранными" пациентами 
и  врачами, что в  последующем позволит подтвер-
дить необходимость внедрения проектной деятель-
ности как педагогической методики. Гипотеза ис-
следования заключается в том, что метод проектов 
может проявить себя как эффективный инструмент 
формирования иноязычной коммуникативной ком-
петенции у  студентов-медиков. В  ходе работы на-
ми был проведен опрос студентов Приволжского 
исследовательского медицинского университета, 
ННГУ им. Н. И. Лобачевского, Кстовского филиала 
ГБПОУНО "Арзамасский медицинский колледж". 
Респондентам предоставилась авторская онлайн-
форма, состоящая из 5 вопросов (таблица 1), с вари-
антами ответов на выбор, а  также с  возможностью 
развернутого ответа. Студенты принимали участие 
в исследовании на основе добровольного информи-
рованного согласия. Участие в исследовании не име-
ло статуса учебного задания. 

Результаты
Были проанализированы ответы 110 студентов. 

Основная цель исследования заключалась в  выяв-

лении факторов, препятствующих (по мнению обу-
чающихся) свободному профессиональному обще-
нию, а  также в  оценке уровня интереса будущих 
врачей к  проектной деятельности в  рамках изуче-
ния дисциплины "Иностранный язык". В  первом 
и  втором вопросах анкетирования респонденты 
могли выбирать несколько вариантов ответа (мно-
жественный выбор). 

Абсолютный лидер среди проблем, затрагива-
емых в  первом вопросе (рисунок 1) — страх гово-
рить (боязнь допустить ошибку). Это отметили 60 
опрошенных (54,5%). То есть более половины ре-
спондентов не могут эффективно использовать 
лексику и  грамматику в  реальной коммуникации 
из-за неуверенности, боязни ошибки или осужде-
ния. Второй по значимости блок: "Непонимание ре-
чи носителей" (49 опрошенных, 44,5%). Необходимо 
отметить, что эта проблема идет сразу за психоло-
гической и  опережает чисто лексические трудно-
сти. Это указывает на разрыв между учебным язы-
ком и реальной живой речью (разный акцент, темп, 
сленг, редукция). "Сложности с  написанием акаде-
мических текстов/писем" встречаются у  38 опро-
шенных, что составляет 34,5%. Для профессио-
нального общения это необходимо, т.к. в обязанно-
сти врача входит умение вести деловую переписку, 
писать отчеты и  статьи. Нехватку специальной лек-
сики отметили всего 26 человек (23,6%). Это самый 
оптимистичный показатель, т.к. дает понимание 
того, что уровень базовой профессиональной под-
готовки респондентов достаточно высок. В свобод-
ной форме встретились ответы 4 человек (~3,6%), 
указавших, что проблем нет либо они связаны 
с внешними факторами (нехватка часов, общения). 

26Нехватка специальной
медицинской лексики

60Страх говорить

49Непонимание речи
носителя языка

38Сложности с написанием
академических текстов

4Нехватка часов, общения

0 70605040302010

0 70605040302010 9080

47Чтение и перевод

32Выполнение грамматических
упражнений

83Разыгрывание диалогов

23Подготовка групповых
проектов и презентаций

Рис. 1    �Факторы, препятствующие свободному профессиональному 
общению.

Рис. 2    Формат работы для развития навыков.
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Это незначительная группа, которая статистиче-
ски не влияет на общую картину, но подтверждает, 
что при достаточной практике (или субъективной 
оценке) трудности преодолимы.

Анализируя ответы на второй вопрос (рису-
нок  2), можно сделать вывод: студенты нуждают-

ся в  "учебе через действие" (Learning by doing [7]), 
т.к. более трех четвертей опрошенных (83 человек, 
75,5%) считают ролевые игры и  симуляции наибо-
лее полезным инструментом. Несмотря на высокую 
ценность практики, классические методы обучения 
остаются востребованными, чтение и перевод отме-
тили 47 человек (42,7%), а выполнение грамматиче-
ских упражнений — 32 (29,1%). Это говорит о том, 
что обучающимся необходимо понимание струк-
туры текстов и  знание правил построения фраз. 
Подготовка презентаций не востребована — 23 отве-
та (20,9%). Возможно, это связано с тем, что тради-
ционное понимание "презентации" воспринимается 
как слишком "академический" и скучный формат. 

Результаты ответов на третий вопрос пред-
ставлены на диаграмме (рисунок 3). Полученные 
результаты свидетельствуют о  том, что абсолютное 
большинство студентов (85 человек, 77%) хотели 
бы работать над групповыми проектами с  точки 
зрения применения в реальной ситуации, и интере-
са. Лишь 25 респондентов (23%) считают, что про-
ще выучить готовый список слов и  не видят целе-
сообразности в  выполнении проектных работ, т.к. 
они требуют значительных временных затрат.

Большинство респондентов (64 чел., 58%) ис-
пытывают трудности в готовности к общению с ино-
странным пациентом (рисунок 4), выбирая вари-
анты "Смогу только при наличии подготовленного 
опросника" (25 чел., 22,7%) или "Не готов(а)" (39 
чел., 35,5%). Лишь 15,5% чувствуют себя уверенно 
и способны не только задать вопросы, но и объяс-
ниться с  пациентом. Это крайне малая доля, если 
учесть, что сбор анамнеза и  объяснение стартовой 
терапии — базовая коммуникативная задача врача. 

Подавляющее большинство (96% из тех, кто 
определился с ответом) поддерживают идею разбо-
ра клинических кейсов (рисунок 5). При этом 68% 
(70 студентов) хотели бы делать это уже сейчас, а не 
только на старших курсах. Это очень высокий пока-
затель. Оставшиеся 3,6% всех опрошенных считают 
данный метод слишком сложным, остальные за-
труднились ответить. То есть студенты сами видят 
необходимость интеграции языка с профессией.

Обсуждение
Учитывая всю комплексность и  многоаспект-

ность современных требований к  медицинскому 
образованию, необходимо разработать такие заня-
тия, результаты которых будут соответствовать всем 
описанным выше нюансам. Опрос показал, что 
доминирует психологический барьер, связанный 
со страхом допустить ошибку. Респонденты уве-
рены, что смогут найти нужный термин в словаре, 
но применить его в живой речи или понять на слух 
им мешает отсутствие практики. Исходя из этого, 
необходимо сместить фокус на Speaking (диалоги 
с  преподавателем, ролевые игры "врач-пациент", 

57

28

14

11

Да
Скорее да
Скорее нет
Нет

29

25

39

17

Готов(а), смогу объясниться и понять ответ
Смогу задать вопросы, но боюсь не понять ответ
Смогу только при наличии подготовленного опросника
Не готов(а), мне не хватает знаний

70

4

29

7

Да
Да, но только на старших курсах
Нет, это слишком сложно
Затрудняюсь ответить

Рис. 3    Групповой проект vs список слов.

Рис. 4    �Готовность провести опрос реального иностранного паци-
ента.

Рис. 5    Запрос на разбор реальных клинических случаев.
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"переговоры") и  учиться специальной лексике не 
списком, а  сразу в  контексте устной речи (услы-
шал → повторил → применил в диалоге). Студенты 
медицинских ВУЗов осознают, что их уровень владе-
ния иностранным языком недостаточен для эффек-
тивного общения с  пациентами, но при этом они 
активно запрашивают метод, который напрямую 
приближает язык к будущей профессии (поддержи-
вают разбор клинических кейсов). Это указывает 
на необходимость определенной трансформации 
учебного процесса, которая возможна благодаря 
внедрению метода проектов. Симуляции позволя-
ют безопасно ошибаться, репетировать реальные 
сценарии (прием пациента, переговоры с коллегой 
и  др.) и  снижать тревожность перед живым обще-
нием. Данные результаты сопоставимы с выводами 
других исследователей. Например, Гаспарян Л. А. 
и др. (2018) [8] считают, что проектный метод спо-
собствует развитию коммуникативных, исследо-
вательских и  самостоятельных навыков, повышая 
мотивацию и  качество обучения, по мнению Кор
шука Е. В. и  др. (2025) [9], дополнительно форми-
руются творческие и  профессиональные навыки, 
критическое мышление, навыки работы в команде. 

Мы предлагаем примеры мини-проектов, ко-
торые можно использовать на занятиях по трем ос-
новным типологиям: 

1.  Практико-ориентированный проект: "Прием 
иностранного пациента"

Цель: отработка алгоритма сбора анамнеза. 
Формат: ролевая игра с  записью видео (дли-

тельность 5-7 мин).
Этапы работы:
1.  Подготовка карточек:
—  Студент А  (врач) получает список стандарт-

ных фраз и вопросов на иностранном языке по теме 
"Жалобы", а также пустой бланк истории болезни.

—  Студент Б (пациент) получает карточку с анам
незом: имя, возраст, боль (локализация, характер), 
аллергии, принимаемые препараты. Важно: пациент 
использует только иностранные слова, желательно 
с яркими, необычными описаниями, которые часто 
придумывают сами пациенты.

2.  Проведение "приема".
3.  Разбор: Группа смотрит запись. Критерии:
—  Уложился ли врач в лимит времени? (7 мин)
—  Выяснил ли критически важные параметры 

(аллергии, пульс, давление)?
—  Правильно ли интерпретировал неверные 

слова пациента?
2.  Информационный проект: Глоссарий симпто-

мов 
Цель: создание удобного справочника для бы-

строго поиска и запоминания терминов.

Симптом Синонимы 
в речи пациента

Дифференциальный ряд 
(какие болезни исключить)

Жжение 
в груди

"Печет", "как 
огонь"

Изжога, стенокардия, инфаркт 
миокарда, грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы 

Этапы работы: каждый студент получает 5 кар-
точек (например: 5 редких симптомов) и заполняет 
таблицу. 

Результат: общий документ с глоссарием, кото-
рый можно распечатать для помощи врачу.

3.  Творческий проект: Видеоролик: "Инструкция 
по первой помощи" (How NOT to…)

Цель: снять короткое (45-60 сек) видео на тему 
"Что НЕ надо делать при…". 

Например:
•  Что делать, если подавился (choking) — НЕ 

поить водой.
•  Что делать при ожоге (burn)  — НЕ мазать 

маслом.
Структура видео:
1.  Wrong way: студент демонстрирует типичную 

ошибку (смешно и утрированно).
2.  Consequence: звуковой эффект "buzzer" 

и надпись "WRONG!".
3.  Right way: показывает правильное действие 

и проговаривает: "Instead, you should…".

Заключение
Глобализация и  стремительный рост междуна-

родного научного обмена требуют от будущих ме-
дицинских специалистов высокой языковой компе-
тентности, позволяющей эффективно использовать 
актуальные исследования и успешно взаимодейство-
вать на профессиональном уровне с коллегами и па-
циентами из разных стран. Исследование подтвер-
дило необходимость смещения акцента с академиче-
ского изучения языка на практико-ориентированное 
профессиональное общение. Определяющим факто-
ром в достижении таких результатов является про-
фессиональная компетентность преподавателей, 
внедряющих различные новые и практикоориенти-
рованные подходы в  программу обучения, способ-
ствующие развитию устойчивых коммуникативных 
навыков у  студентов. Сделаны выводы о  том, что 
проектная деятельность позволяет перенести язык 
из пассивного запаса в активный, а также повышает 
мотивацию, т.к. имитирует реальные рабочие ситу-
ации. Мы рекомендуем преподавателям интегриро-
вать мини-проекты в процесс обучения.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Подходы к практической подготовке студентов 
медицинских ВУЗов в современных условиях
Вютрих Е. В., Исаков В. А., Дзеранова Н. Я.
ФГБОУ ВО "Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет" Минздрава России. Санкт-
Петербург, Россия

Цель. Изучить современные подходы к  практической подготовке 
студентов медицинских ВУЗов на основе сопоставления содержа-
ния рабочих программ практики общеврачебного профиля и других 
типов производственной практики, разработанных высшими обра-
зовательными учреждениями Российской Федерации.
Материал и  методы. Выполнено сопоставление рабочих про-
грамм производственных практик, включенных в  учебный план 
специалитета по специальности "Лечебное дело", 29 высших обра-
зовательных учреждений России. Сравнение программ проведено 
по общей трудоемкости практик, целям и задачам, предлагаемым 
к освоению практическим навыкам и клиническим базам.
Результаты. Выявлено отсутствие единого представления о  со-
держании отдельных типов производственных практик, опреде-
лении их места в  структуре образовательного процесса, а  также 
отсутствие единого подхода к названию программ производствен-
ной практики на примере "Практики диагностического профиля". 
Отмечен существенный разброс в  общей трудоемкости практик 
одного типа.
Заключение. Проведено обоснование использования во всех ву-
зах единообразных форм программ практики, разработанных на 
основе примерных (базовых) или рекомендуемых программ прак-
тики, с  сохранением возможности высшего учебного заведения 
в выборе одного или нескольких типов производственной практики 
или установлении дополнительного типа. Сделан вывод о целесо-
образности унификации названий основных, предложенных ФГОС 

видов практики, закрепив их место в структуре учебного процесса. 
Так, на примере "Практики общеврачебного профиля" предложено 
использовать название "Практика по оказанию первичной врачеб-
ной медико-санитарной помощи в  терапии", определив время ее 
проведения в 11-12 семестрах (6 курс).
Ключевые слова: врач-терапевт участковый, лечебное дело, 
практика диагностического профиля, практика общеврачебного 
профиля, практическая подготовка, производственная практика, 
специалитет.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 16/09-2025
Рецензия получена 11/03-2026
Принята к публикации 29/06-2026
 

	

Для цитирования: Вютрих Е. В., Исаков В. А., Дзеранова Н. Я. 
Подходы к  практической подготовке студентов медицинских 
ВУЗов в  современных условиях. Кардиоваскулярная терапия 
и  профилактика. 2026;25(4S):4593. doi:  10.15829/1728-8800-
2026-4593. EDN: NZDLNW				     

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2026;25(4S):4593.  
doi: 10.15829/1728-8800-2026-4593
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):

e-mail: 273evv6456@mail.ru
[Вютрих Е. В.*  — к.м.н. доцент, кафедры пропедевтики внутренних болезней, ORCID:  0009-0005-1878-6464, Исаков В. А.  — к.м.н. доцент, зав. кафедрой пропедевтики внутренних болезней, 
ORCID: 0000-0003 2014-0847, Дзеранова Н. Я. — к.м.н., доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней, ORCID: 0009-0002-8356-0718].

Адреса организаций авторов: ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, ул. Литовская, д. 2, Санкт-Петербург, 194100, Россия.
Addresses of the authors' institutions: Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Litovskaya str., 2, Saint Petersburg, 194100, Russia.

Approaches to the practical training of medical students under modern conditions
Vutrikh E. V., Isakov V. A., Dzeranova N. Ya.
Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Saint Petersburg, Russia

Aim. To investigate modern approaches to the practical preparation 
of medical university students by comparing the content of general 
medical practice curricula and other types of clinical placements 
developed by higher education institutions in the Russian Federation.
Material and methods. We compared steering documents of industri
al internships included in the curriculum of the specialist program in the 
specialty "General Medicine" at 29 higher education institutions in Rus
sia. The programs were compared based on the overall workload of the 
internships, the goals and objectives, the proposed practical skills, and 
the clinical sites.
Results. The absence of a standardized understanding regarding the 
content of various industrial practice types, their integration into the 

educational process, and a consistent naming convention for programs 
(e.g., "Diagnostic Profile Practice") has been revealed. Additionally, 
a substantial range in the overall credit hours/workload for practices of 
the same category was noted.
Conclusion. We rationaled the use of uniform internship program for
mats across all universities, developed based on model (basic) or re
commended internship programs, while maintaining the institution's 
ability to select one or more types of industrial internship or establish 
an additional type. A conclusion was reached regarding the advisability 
of standardizing the names of the main types of internship proposed by 
the Federal State Educational Standard, securing their place within the 
educational process. Using "General Medical Practice" as an example, 
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з.е. — зачетная единица, ООП — основная образовательная программа, ФГОС — Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования.

we proposed to use the name "Practice in Providing Primary Medical 
and Sanitary Care in Therapy", defining its timing in the 11th-12th 
semesters (6th year of study).
Keywords: general physician, general medicine, diagnostic practice, 
general medical practice, practical training, industrial practice, spe
cialty.
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Введение 
История развития высшего медицинского об-

разования в России имеет глубокие корни и прохо-
дила через множество этапов реорганизации, ини-
циированных развитием самой медицины или со-
циальными запросами общества. 

Попытка интеграции системы высшего обра-
зования России в  единое европейское простран-
ство высшего образования (Болонский процесс), 
проводившаяся в нашей стране с 2003г, не получи-
ла желаемых результатов. Наряду с  этим организа-
ционно-правовые мероприятия, проводимые в этот 
период, способствовали уходу от базовых принци-
пов советского высшего образования — фундамен-
тальности и системного характера, следствием чего 
явилось снижение его качества [1, 2].

Еще одним результатом проведенных реформ 
явилось получение части федеральных государ-
ственных образовательных учреждений высшего 
образования права самостоятельно разрабатывать 
и  утверждать образовательные стандарты по обра-
зовательным программам высшего образования1,2. 

В  послании Федеральному собранию в  фев-
рале 2023г президент В. В. Путин предложил вер-
нуться к  традиционной базовой системе обучения 
в  ВУЗах, указав на необходимость синтеза всего 
лучшего, что было в  советской системе образова-
ния, и  опыта последних десятилетий. Реализация 
этого предложения в  настоящее время осущест-
вляется в рамках пилотного проекта в шести ВУЗах 
Российской Федерации1. Согласно новой модели 
высшего образования, с 1 сентября 2027г на смену 
бакалавриату в  российские ВУЗы вернется специ-
алитет. В  отличие от бакалавриата, общая продол-
жительность программы специалитета будет увели-
чена, планируется значительное увеличение доли 
производственной практики.
1	 Указ Президента Российской Федерации от 12.05.2023 № 343 "О некоторых вопросах совершенствования системы высшего образования"
2	 Указ Президента Российской Федерации от 5 июля 2021 г. № 405 "Об утверждении перечня федеральных государственных образова-

тельных организаций высшего образования, которые вправе разрабатывать и утверждать самостоятельно образовательные стандарты 
по образовательным программам высшего образования".

3	 Отчет о результатах контрольного мероприятия "Проверка эффективного и целевого использования средств нормированного стра-
хового запаса бюджета ФОМС, предназначенного на цели со-финансирования расходов медицинских организаций на оплату труда 
врачей и среднего медицинского персонала": доклад. Москва: Счетная палата Российской Федерации, сентябрь 2021 г.

Немаловажными стимулами для модернизации 
в  системе высшего медицинского образования на 
современном этапе являются кадровый дефицит 
и определенные тенденции к снижению уровня под-
готовки специалистов. Недостаток медицинских 
кадров в  первичном звене здравоохранения Рос
сийской Федерации на сегодняшний день выражен 
наиболее остро. Одной из быстрых мер, направлен-
ных на ликвидацию нехватки медицинских кадров, 
в прошлые годы являлось сокращение сроков обу-
чения [3]. Аналогом такого сокращения в недавней 
истории было упразднение с 2016г интернатуры, что, 
безусловно, в короткие сроки снизило кадровый де-
фицит, но не исправило ситуацию в  целом. Более 
того, по данным Счетной палаты3, в  период 2019-
2021гг дефицит медицинских работников в первич-
ном звене здравоохранения увеличился, что привело 
к существенному увеличению нагрузки. Так, нагруз-
ка на одного участкового врача-терапевта возросла 
в 1,6 раза в сравнении с нормативом [4].

Немаловажной проблемой современного здра-
воохранения является невысокий уровень удовлет-
воренности профессиональной подготовкой врачей 
как среди населения [5], так и  со стороны руково-
дителей учреждений и  структурных подразделений 
организаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь [6]. Недостаточный уровень 
подготовки к  самостоятельной деятельности кон-
статируют и  сами выпускники. Результат аноним-
ного анкетирования студентов-выпускников двух 
медицинских ВУЗов показал, что только 45,5% из 
них считают себя всесторонне подготовленными 
к  самостоятельной работе. При этом значительно 
хуже оценивается именно качество практической 
подготовки, нежели уровень теоретических знаний 
[5, 6]. В  результате, неуверенные в  своих знаниях 
молодые специалисты становятся причиной до-
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полнительной нагрузки для старших коллег. Так, 
по данным Макарова С. В. и др. (2023) [6], большая 
часть (65%) молодых специалистов в  первые ме-
сяцы своей самостоятельной работы в  должности 
участкового врача-терапевта систематически при-
влекала к  решению проблемных ситуаций других 
врачей или заведующего отделением, каждый тре-
тий молодой специалист осуществлял прием либо 
осмотр пациентов на дому совместно с  опытным 
врачом-терапевтом, каждому пятому была снижена 
нагрузка. Длительность подобной профессиональ-
ной адаптации молодых специалистов в  среднем 
достигала 6 мес. [7]. 

Следует учитывать и то, что настоящие норма-
тивные документы4 предоставляют возможность вы-
пускнику медицинских ВУЗов, освоивших програм-
му специалитета по специальности "Лечебное дело" 
или "Педиатрия", после успешного прохождения 
выпускных экзаменов и  первичной аккредитации, 
без прохождения обучения в  ординатуре или про-
фессиональной переподготовки, быть трудоустроен-
ным в должности врача-терапевта участкового, вра-
ча приемного отделения или врача по медицинской 
профилактике. Согласно опросу, каждый третий вы-
пускник специалитета по специальности "Лечебное 
дело" в первые 1-3 года своей профессиональной де-
ятельности планирует работать в организациях, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь 
в должности врача-терапевта участкового, при этом 
половина из них рассчитывает совмещать работу 
с обучением в ординатуре [4, 8]. 

Стоит обратить внимание и на данные анкетно-
го опроса студентов, показавшего, что абсолютное 
их большинство (83,7%) [9] уже после четырех лет 
обучения в ВУЗе окончательно определилось в буду-
щей специальности. Исходя из этого, представляет 
интерес рассмотреть вопрос о  возможности моди-
фикации отдельных типов практики (или их частей), 
проводимых на старших курсах, с  учетом сферы 
профессиональных интересов студентов.

Все вышесказанное обусловливает необходи-
мость пересмотра подходов к  практической под-
готовке студентов медицинского ВУЗа, особенно 
в части оказания первичной медицинской помощи.

В  настоящее время основным документом, 
определяющим образовательную деятельность ор-
ганизации, является основная образовательная 
программа (ООП), которая разрабатывается и  ут-
верждается учебной организацией самостоятель-
но в  соответствии с  нормативными документами, 
главным из которых является Федеральный госу-

4	 Квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием (Приказ Минздрава России 
от 19.02.2024 № 72н) (в ред. Приказа Минздрава России от 29.08.2025 № 515н).

5	 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 12 августа 2020 г. № 988 "Об утверждении федераль-
ного государственного образовательного стандарта высшего образования — специалитет по специальности 31.05.01 Лечебное дело" 
(с изменениями и дополнениями). Редакция с изменениями № 1456 от 26.11.2020.

дарственный образовательный стандарт высшего 
образования (ФГОС)5.

Важно отметить, что отдельные положения 
ФГОС, в  частности, относящиеся к  блоку "Прак
тика", носят рекомендательный характер и  дают 
возможность образовательной организации учиты-
вать традиции педагогических школ, региональные 
материально-технические возможности ВУЗа, осо-
бенности клинических баз и  контингента обучаю-
щихся (целевая подготовка, иностранные студенты 
и др.) и предоставляют возможность реагировать на 
меняющиеся условия путем внесения изменений 
в существующие блоки ООП. Результатом освоения 
ООП должен быть сформированный у  выпускни-
ков набор универсальных, общепрофессиональных 
и профессиональных компетенций. 

Согласно требованиям ФГОС на долю блока 
"Практика" в  структуре ООП должно быть отведе-
но не менее 45 зачетных единиц (з.е.), т.е. не менее 
16,2% от их общего объема. Блок "Практика" вклю-
чает в себя учебную и производственную практики. 
Рекомендованы следующие типы производствен-
ной практики: практика по получению професси-
ональных умений и  опыта профессиональной де-
ятельности на должностях среднего медицинского 
персонала, практика диагностического профиля, 
практика терапевтического профиля, практика хи-
рургического профиля, практика акушерско-гине-
кологического профиля, практика по неотложным 
медицинским манипуляциям, практика общевра-
чебного профиля. ВУЗу предлагается выбор одного 
или нескольких типов производственной практики 
из указанного перечня или установление дополни-
тельного типа, дано право на определение объема 
каждого типа производственной практики. Следует 
отметить, что ряд пунктов ФГОС не имеют поясне-
ний и  могут быть восприняты составителями про-
грамм неоднозначно, что увеличивает разнообра-
зие программ и,  следовательно, вариантов прак-
тической подготовки в  разных образовательных 
учреждениях.

Решением, позволяющим нивелировать эти 
различия, может быть создание методических ре-
комендаций по составлению программ практи-
ки либо разработка примерных (базовых)/реко-
мендуемых программ практики. Подобный опыт 
уже имеется в  виде разработанной рекомендуе-
мой Рабочей программы дисциплины (модуля) 
"Поликлиническая терапия" [10, 11]. Примерные 
программы практик ранее были предложены толь-
ко для немедицинских специальностей.
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Необходимо отметить, что в  настоящее время 
отсутствуют требования к  материально-техниче-
скому обеспечению баз практической подготовки 
в  части их мощности и  количества занятых штат-
ных единиц врачей-специалистов, а  также требо-
вания к  квалификации лиц, реализующих про-
ведение практик. В то же время на сайте FGOSVO 
с 16.04.2026 уже представлен проект приказа Мин
обрнауки России "О  внесении изменений в  феде-
ральные государственные образовательные стан-
дарты высшего образования", освещающий эти тре-
бования. Данный приказ планируют ввести в  силу 
с 01.09.2026.

Цель — изучить современные подходы к  прак-
тической подготовке студентов медицинских ВУЗов 
на основе сопоставления содержания рабочих про-
грамм практики общеврачебного профиля и других 
типов производственной практики, разработан-
ных высшими образовательными учреждениями 
Российской Федерации.

Материал и методы 
Выполнено сопоставление рабочих программ 

производственной практики, включенных в  учеб-
ный план специалитета по специальности "Лечебное 
дело" высших образовательных учреждений, реа-
лизующих программы подготовки кадров для здра-
воохранения. Все проанализированные рабочие 
программы разработаны на основании требова-
ний ФГОС 3 и  доступны к  ознакомлению через 
интернет-ресурсы. В общей сложности сопоставле-
ны рабочие программы практической подготовки 
обучающихся 29 медицинских ВУЗов России, ото-
бранных случайным образом. Поскольку исследо-
вание имеет главным образом ознакомительные 
цели и не претендует на экспертную оценку, список 
ВУЗов-разработчиков не приводится. Выполнена 
сравнительная оценка 27 рабочих программ по 
практике диагностического профиля, 23 программ 
по практике общеврачебного профиля. Сравнения 
проводились по общей трудоемкости практик, це-
лям и задачам, предлагаемым к освоению практиче-
ским навыкам, клиническим базам. 

Результаты 
Сравнение программ практики было несколь-

ко затруднено отсутствием единого подхода к  их 
названию. Названия рабочих программ в  основ-
ном берутся разработчиками из рекомендованных 
в п. 2.4 ФГОС. Иногда в целях уточнения содержа-
ния практики названия дополняются, например, 
"Практика общеврачебного профиля, помощник 
врача-терапевта участкового" либо приобретают 

6	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Статья 32, пункт 2.
7	 Приказ Минздрава России от 6 августа 2013 г. № 529н "Об утверждении номенклатуры медицинских организаций" (с изменениями 

и дополнениями).

самостоятельное название, например, "Помощник 
врача амбулаторно-поликлинического учрежде-
ния", "Помощник участкового врача", что, согласно 
ФГОС, возможно, но может быть рассмотрено как 
введение нового типа практики. 

Необходимо также отметить, что использова-
ние понятия "амбулаторно-поликлиническое уч-
реждение" является некорректным, т.к. противо-
речит действующему законодательству Российской 
Федерации6,7.

Анализ места отдельных типов производствен-
ной практики в  структуре образовательного про-
цесса выявляет, что в основной массе случаев про-
изводственная практика является очередным этапом 
в освоении навыков и умений и закрепляет знания, 
полученные на лекциях и  практических заняти-
ях, а ее проведение следует за или, в крайнем слу-
чае, совпадает со временем теоретического курса. 
Вместе с тем в ряде случаев время проведения про-
изводственной практики предшествует изучению 
соответствующих дисциплин, что порождает оче-
видные нестыковки. Примером может служить 
включение практики диагностического профиля 
в учебный план 4-го или 5-го семестров (таблица 1). 
Разработчики называют ее ознакомительной и толь-
ко подготавливающей студента к  изучению ряда 
дисциплин, таких как "Пропедевтика внутренних 
болезней", "Общая хирургия" и  других. Подобный 
подход, с одной стороны, не соответствует требова-
ниям ФГОС, в  котором ознакомительная практи-
ка относится не к  производственной, а  к  учебной. 
С другой стороны, в тех же программах в ходе про-
хождения практики студентам 2-3 курсов предлага-
ют продемонстрировать владение практическими 
навыками, которые им еще только предстоит изу-
чить — провести опрос пациента, выявить основные 
жалобы, выяснить историю развития заболевания 
и жизни, а также освоить навыки проведения спи-
рометрии, регистрации электрокардиограммы и по-
становки холтеровского монитора. 

Сравнение содержания рабочих программ 
"Практики диагностического профиля" выявляет 
существенные различия в понимании ее сущности. 
При проведении в 5-м или 6-м семестре на 3-м курсе 
обычно в нее входит знакомство с рутинными мето-
дами лабораторной и инструментальной диагности-
ки. В  ходе практической подготовки обучающиеся 
под руководством преподавателя осваивают правила 
забора и хранения биоматериала, выявляют проти-
вопоказания, осуществляют подготовку пациентов 
к  исследованиям, а  в  некоторых случаях принима-
ют непосредственное участие в их проведении. Реже 
фокус внимания этого типа практики на 3-м курсе 
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оказывается смещен на отработку навыков первич-
ной диагностики: расспроса, осмотра, пальпации, 
перкуссии и  аускультации, изучаемых на пропе-
девтике внутренних болезней, хотя ознакомление 
с  лабораторно-инструментальными методами так-
же остается представленным. Принципиально иное 
понимание практики диагностического профиля, 
реализованное в  небольшом числе ВУЗов, подра
зумевает совершенствование навыков интерпретации 
результатов исследований применительно к диагно-
стике отдельных нозологических состояний. В дан-
ной ситуации практическая подготовка по учебному 
плану проходит в 12-м семестре на 6-м курсе (табли-
ца 1) и  предполагает контактную работу студентов 
в диагностических кабинетах/отделениях совместно 
с практикующим врачом. При этом, как и при про-
ведении диагностической практики на младших 
курсах, реализуется работа студентов с отдельными 
видами диагностического оборудования, например, 
самостоятельная регистрация электрокардиограммы 
покоя у пациентов.

Заслуживает внимания опыт одного из ВУЗов, 
разделившего практику диагностического профиля 
на части, имеющие разные цели и проводимые по-
следовательно по мере освоения теоретических зна-
ний: в 5 и 6 семестрах — освоение навыков клини-
ческого и лабораторного обследования больных, в 8 
и 10 семестрах — инструментальных методов иссле-
дования. Различия в подходах во многом определяют 
разброс в общей трудоёмкости одного типа практи-
ки в разных образовательных учреждениях. Если на 
диагностическую практику, проводимую в  течение 
одного семестра, отводится от 2 до 3 з.е. (от 72 до 108 
часов), то при распределении на несколько семе-
стров объём этого типа практики существенно уве-
личивается и составляет 7 з.е. (252 часа). 

Большее единообразие у разработчиков наблю-
дается в  содержании рабочих программ практики 

по получению профессиональных умений и  опы-
та профессиональной деятельности на должностях 
среднего медицинского персонала. Цели и  задачи 
этой производственной практики, сроки и  места 
её проведения, перечень предлагаемых к освоению 
практических навыков в  целом сопоставимы, хотя 
и перекликаются в некоторых ВУЗах с соответству-
ющими пунктами рабочих программ практики диа-
гностического профиля. Относительно небольшое 
число разногласий возникает и в трактовках содер-
жания практик терапевтического, хирургического, 
акушерско-гинекологического профилей и практи-
ки по неотложным медицинским манипуляциям. 
Разработчики анонсируют близкие по сути цели 
и задачи практик, во многом совпадают и перечни 
предлагаемых к  овладению практических навыков. 
Отличия в  основном заключаются в  рекомендуе-
мых для прохождения практик клинических базах. 
Очевидно, поскольку практики по терапии, хирур-
гии и  акушерству ранее входили как три самосто-
ятельных раздела в  единую практику "Помощник 
врача стационара", большинство разработчиков 
реализуют этот хорошо зарекомендовавший себя 
подход и  предлагают проведение практик в  стаци-
онарах под руководством больничных ординаторов 
в  отделениях, соответствующих профилю практи-
ки. При этом иногда допускается отработка части 
отведенных часов в  амбулаторных учреждениях: 
дневных стационарах поликлиник, женских кон-
сультациях, центрах амбулаторной хирургии и  др. 
При таком традиционном подходе к  практике об-
щеврачебного профиля, проводимой позже в  10, 
11 или 12 семестрах (таблица 2), логично относят 
работу в  терапевтических отделениях учреждений, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь, под руководством врача-терапевта участко-
вого, что прямо указывается в тексте рабочих про-
грамм. Только в  некоторых рабочих программах 

Таблица 1
Сравнительная характеристика рабочих программ по практике диагностического профиля

Сроки проведения 3-4 семестр 5 или 6 семестры 8 или 10 семестры 10-12 семестр
Количество программ 4 13 6 4
Трудоемкость 1-2 з.е. 3-4 з.е. 5-6 з.е. 7 з.е.
Количество программ 4 10 12 1*

Примечание: * — практика проводится в течение 3 семестров (10, 11 и 12).

Таблица 2
Сравнительная характеристика рабочих программ по практике общеврачебного профиля

Сроки проведения 9 или 10 семестры  11 или 12 семестры 9 и 10 и 11 или 
10 и 11 или  
11 и 12 семестр

Количество программ 7 13 3
Трудоемкость 3, 4 или 6 з.е. 8, 9 или 14 з.е. 18 з.е.*
Количество программ 15 7 1

Примечание: * — практика проводится в течение 2 или 3 семестров.
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клинические базы названных выше типов практики 
определены иначе и  зачастую недостаточно чётко. 

Практику общеврачебного профиля предла-
гается проходить в  стационаре под руководством 
врача общей практики, врача терапевта, а  иногда 
и  врачей других специальностей или в  амбулатор-
ном учреждении, но не только на терапевтическом, 
но и  на хирургическом отделении, в  женской кон-
сультации, или в диагностических подразделениях. 
Этим фактором, очевидно, обусловлен существен-
ный разброс в  общей трудоёмкости данного типа 
практики в  разных образовательных учреждениях 
от 3 до 18 з.е. (от 108 до 648 часов) (таблица 2).

Вероятно, более оправданной является реа-
лизация программы амбулаторной клинической 
практики не в  10, а  в  11 и  12 семестров, что обе-
спечивает отсутствие временного разрыва между 
практической подготовкой и  реальной трудовой 
деятельностью выпускников на должности врача-
терапевта участкового. 

Заключение 
Проведенный анализ выявил отсутствие у  со-

ставителей рабочих программ производственных 
практик единого представления о  содержании 
и  определении места в  структуре образовательно-
го процесса отдельных типов практик (например, 
"Практики диагностического профиля"). Отмечен 
существенный разброс в  общей трудоемкости 
практик одного типа; подхода к  названию про-
грамм производственной практики.

При анализе наибольшие различия выявлены 
в  рабочих программах производственных практик, 
названия которых, в  отсутствие соответствующих 
указаний в  действующем ФГОС, могут интерпре-
тироваться по-разному  — практики диагностиче-
ского профиля и  практики общеврачебного про-
филя. В  итоге одни разработчики видят студента 
в  период проведения диагностической практики 
на должностях среднего медицинского персонала, 
хотя практика с  соответствующим названием вы-
делена во ФГОС отдельно, тогда как другие счита-
ют, что студент должен осваивать функции врача 
лабораторной или инструментальной диагности-
ки. Напротив, рабочие программы производствен-
ных практик, название которых прямо отражает 
их содержание, оказываются близки — акушерско-
гинекологического, терапевтического, хирургиче-
ского профилей и др. 

Общая структура рабочих программ практик 
вариативна и может не содержать всех разделов, по-
зволяющих ее оценить, т.к. в ряде программ отсут-
ствовали разделы, указывающие на цели и  задачи 
практики, предлагаемые к освоению практические 
навыки, характеристика и перечень клинических баз 
практики. Вместе с  тем отсутствие в  рабочих про-
граммах практик описания клинических баз с указа-

нием их мощности и допустимого количества прак-
тикантов может служить причиной недостаточной 
подготовленности студентов, в  частности к  оказа-
нию первичной медико-санитарной помощи взрос-
лому населению в амбулаторных условиях — основ-
ной трудовой функции врача-лечебника. Студент 
рискует совсем не попасть на практику на амбула-
торно-поликлинический прием врача-терапевта 
участкового, т.к., согласно рабочей программе, допу-
скается проведение практики общеврачебного про-
филя в  стационаре, или попасть туда в  8 семестре 
в ходе практики терапевтического профиля еще до 
изучения дисциплины "Поликлиническая терапия".

Также представляется очевидным, что прохож-
дение студентами практик хирургического или аку-
шерско-гинекологического профиля вне стациона-
ров, исключительно в  амбулаторных учреждениях, 
не может позволить им в должной степени овладеть 
полным набором перечисленных в  рабочих про-
граммах необходимых практических навыков. 

Обращает на себя внимание существенный 
разброс в общей трудоемкости практик одного ти-
па в разных образовательных учреждениях. Отчасти 
это может объясняться тем, что отдельные ви-
ды практической деятельности, например работа 
в  кабинете функциональной диагностики, входят 
в структуру практик разного профиля, хотя, конеч-
но, не исключается возникновение определенных 
диспропорций, несмотря на то что указанный раз-
брос практически не влияет на общий объем всех 
типов практик в целом (не менее 45 з.е.).

Таким образом, сопоставление рабочих про-
грамм производственных практик, разработанных 
в медицинских ВУЗах Российской Федерации, ото-
бранных случайным образом, позволяет говорить 
о наличии вариативности в содержании и в объемах 
программ практики, что затрудняет сопоставление 
и  оценку результата обучения, характера приобре-
тенных навыков и  умений, нарушает преемствен-
ность образовательного процесса между отдельны-
ми учебными организациями. В свете изложенного 
и учитывая идущую работу по актуализации ФГОС 
по специальностям высшего медицинского и  фар-
мацевтического образования, в  пунктах  2.4-2.6 
ФГОС, а  также в  структуре примерных основных 
образовательных программ предлагаем:

•  Разработать примерные (базовые)/рекомен-
дуемые программы для основных типов производ-
ственной практики, предложенных ФГОС, сохранив 
возможность высшего учебного заведения в  выбо-
ре одного или нескольких типов производственной 
практики или установлении дополнительного типа;

•  Унифицировать названия отдельных видов 
практики, закрепив их место в  структуре учебно-
го процесса. Название производственной практики 
должно отражать основной вид профессиональных 
умений, предлагаемых к освоению. Так, например, 



51

Педагогика развития и сотрудничества

"Практика общеврачебного профиля" может быть 
переименована в "Практику по оказанию первичной 
врачебной медико-санитарной помощи в терапии";

•  Установить проведение практики по ока-
занию первичной врачебной медико-санитарной 
помощи под руководством врача-терапевта в  по-
ликлиниках, поликлинических подразделениях ме-
дицинских организаций, либо центрах (кабинетах) 
здоровья поликлиник или отделений медицинской 
профилактики для взрослых, обладающих необхо-
димой мощностью;

•  Определить общую трудоемкость практики 
по оказанию первичной врачебной медико-санитар-
ной помощи в объеме не менее 6 з.е. (216 часов); 

•  Рекомендовать проведение "Практики по 
оказанию первичной врачебной медико-санитар-
ной помощи в терапии" после изучения дисципли-
ны "Поликлиническая терапия" в  11-12 семестрах 
на 6 курсе. 

Кроме того, представляется целесообразным 
и  экономически оправданным рассматривать уча-
стие студентов 6 курса в  проведении профилак-
тических осмотров и  диспансеризации населения 
в период прохождения практики данного типа.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Академик Р. С. Акчурин (1946-2024 гг.): жизненный 
путь и вклад в эволюцию сердечно-сосудистой хирургии 
России
Казанцев А. Н.
ФГКУ "36 отдельный медицинский отряд (аэромобильный) воздушно-десантных войск" Министерства обороны Российской 
Федерации. Иваново, Россия

Статья посвящена памяти академика Рената Сулеймановича Ак
чурина — выдающегося советского и  российского кардиохирурга, 
создателя отечественной школы коронарной микрохирургии. В ра-
боте представлен анализ биографического пути ученого, его на-
учных регалий и вклада в развитие сердечно-сосудистой хирургии. 
Особое внимание уделено роли школы Р. С. Акчурина в  формиро-
вании современных подходов к реваскуляризации миокарда, раз-
работке гибридных технологий и  лечению сочетанной патологии. 
На основе анализа научных публикаций и клинических рекоменда-
ций показано влияние его идей на стандарты оказания медицин-
ской помощи в России.
Ключевые слова: Р. С. Акчурин, сердечно-сосудистая хирургия, 
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novich Akchurin, an outstanding Soviet and Russian cardiac surgeon 
and founder of the national school of coronary microsurgery. This 
paper analyzes the scientist's biographical path, academic titles, and 
contribution to the development of cardiovascular surgery. Particular 
attention is paid to the role of the Akchurin school in shaping modern 
approaches to myocardial revascularization, the development of hybrid 
technologies, and the treatment of concomitant pathology. Based on an 
analysis of publications and clinical guidelines, the influence of his ideas 
on the standards of care in Russia is demonstrated.
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Введение
Смерть 6  октября 2024 г. Рената Сулеймано

вича Акчурина стала невосполнимой утратой для 
всего медицинского сообщества России и  мира. 
Ученый, чье имя неразрывно связано с  золотым 
веком отечественной кардиохирургии, оставил по-
сле себя не только тысячи спасенных жизней, но 
и  мощную научную школу, определяющую векто-
ры развития специальности на десятилетия вперед. 
Его путь от участкового врача до академика РАН 
и  президента международного общества хирургов 
им. М. Дебейки является примером служения про-
фессии, где инновационный подход всегда сочетал-
ся с высочайшим клиническим мастерством.

Цель статьи — систематизировать биографиче-
ские данные и  регалии академика Р. С. Акчурина, 
а также проанализировать его вклад и вклад создан-
ной им школы в  современную сердечно-сосудис
тую хирургию России. Хронологические рамки ис-
следования охватывают период с начала его хирур-
гической деятельности в 1970-х годах до последних 
публикаций 2024 г. Литературную базу составили 
архивные материалы, научные публикации самого 
Р. С. Акчурина и его соавторов, а также националь-
ные клинические рекомендации, в разработке кото-
рых он принимал непосредственное участие.

Биографический путь и научные регалии
Ренат Сулейманович Акчурин родился 2 апре-

ля 1946 г. в городе Андижан Узбекской ССР в семье 
учителей. Начальный этап его медицинского об-
разования проходил в Андижанском государствен-
ном медицинском институте, откуда в  1968 г. он 
перевелся в  Первый Московский медицинский 
институт им. И. М. Сеченова, окончив его в 1971 г. 
Путь в  профессию начинался с  должности участ-
кового терапевта, затем травматолога в  больницах 
Подмосковья, что дало ему бесценный опыт прак-
тической медицины.

Формирование хирурга: от микрохирургии к сердцу
Поворотным моментом в судьбе ученого стало 

поступление в 1973 г. в клиническую ординатуру по 
хирургии Всесоюзного научно-исследовательского 
института клинической и  экспериментальной хи-
рургии под руководством академика Б. В. Петров
ского. Именно в  стенах этого института, работая 
в отделении микрохирургии на базе 51-й городской 
больницы Москвы, Р. С. Акчурин начал заниматься 
восстановительной микрохирургией конечностей. 
Он участвовал в  разработке первых в  СССР опе-
раций по реплантации пальцев и  кисти, пересадке 
пальцев стопы на кисть. Эта школа микрохирур-
гии — филигранной работы с мельчайшими сосуда-
ми под микроскопом — предопределила его будущий 
методологический подход к операциям на сердце.

В 1984 г. по приглашению академика Е. И. Ча
зова Р. С. Акчурин перешел во Всесоюзный кардио

логический научный центр и  прошел стажировку 
в  клинике Майкла Дебейки в  Хьюстоне (США). 
Вернувшись из США, он возглавил отдел сердечно-
сосудистой хирургии Института клинической кар-
диологии им. А. Л. Мясникова, которым руководил 
вплоть до своей смерти в 2024 г.

Научные степени, звания и государственное при-
знание

Научный путь Р. С. Акчурина отмечен защи-
тами кандидатской (1978) и докторской (1985) дис-
сертаций, посвященных реконструктивной микро-
хирургии кисти. В  1991 г. ему присвоено звание 
профессора по специальности "сердечно-сосудис
тая хирургия". В  1997 г. он избран членом-коррес
пондентом, а  в  2000 г.  — действительным членом 
(академиком) Российской академии медицинских 
наук. После реформы академий в 2011 г. стал акаде-
миком РАН по Отделению медицинских наук.

Его заслуги отмечены высшими государствен-
ными наградами:

•  Государственная премия СССР (1982)  — за 
разработку проблем микрохирургической реплан-
тации пальцев кисти.

•  Государственная премия РФ (2001) — за хи-
рургическое лечение сочетанных сердечно-сосудис
тых и онкологических заболеваний.

•  Премия Правительства РФ (2004) — за раз-
работку и  внедрение комплекса для операций на 
работающем сердце "Космея".

•  Большая золотая медаль им. Н. И. Пирого
ва РАН (2018) — за фундаментальные и прикладные 
исследования в  области кардиохирургии и  микро-
хирургии.

•  Ордена: Почета (1996), Дружбы (2016), "За 
заслуги перед Отечеством" IV степени (2021).

Р. С. Акчурин являлся президентом Российского 
общества ангиологов и сосудистых хирургов, глав
ным редактором журнала "Ангиология и сосудистая 
хирургия", а  также экс-президентом Международ
ного хирургического общества им. М. Дебейки.

Научное наследие и вклад школы 
Р. С. Акчурина в развитие специальности

Научное наследие Р. С. Акчурина колоссаль-
но  — он автор и  соавтор более 900 научных ра-
бот, 20 монографий, 31 авторского свидетельства. 
Однако главным его вкладом стало создание при-
знанной кардиохирургической школы. Под его ру-
ководством подготовлены и  защищены 9 доктор-
ских и  36 кандидатских диссертаций. Его ученики 
работают в ведущих клиниках России и мира, тира-
жируя и развивая заложенные учителем принципы.

Создание коронарной микрохирургии в России
Р. С. Акчурин по праву считается основопо-

ложником коронарной микрохирургии в  России 
и  Европе [1-3]. Он впервые внедрил в  практику 
операций на коронарных артериях использование 
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операционного микроскопа и  микрохирургиче-
ской техники [3-5]. Это позволило перейти на каче-
ственно новый уровень: шунтирование стало воз-
можным у  пациентов с  диффузным и  дистальным 
поражением коронарного русла, которые ранее 
считались неоперабельными [2, 6].

Именно он впервые в  России и  Европе вне-
дрил в практику микрохирургическую технику при 
операциях на коронарных артериях. Это позволило 
помогать тем пациентам, которые раньше счита-
лись неоперабельными [2].

Основные принципы коронарной микрохирур-
гии, разработанные школой Акчурина, представле-
ны в таблице 1.

Эволюция реваскуляризации миокарда: от аорто-
коронарного шунтирования к гибридным подходам

На протяжении своей карьеры Р. С. Акчурин 
не просто внедрял, но и  критически осмысливал 

мировые тренды, адаптируя их к  российским реа-
лиям. В 1990-е годы его отделение стало пионером 
в  освоении операций коронарного шунтирования 
на работающем сердце (без искусственного крово-
обращения) [10, 11]. Итогом этой работы стала го-
сударственная премия за разработку стабилизатора 
"Космея", позволившего выполнять сложные много-
сосудистые шунтирования на бьющемся сердце [8].

В  2000-е годы он активно развивал идеи ги-
бридной хирургии, объединяющей в  одном этапе 
открытое шунтирование (чаще всего передней нис-
ходящей артерии из маммарного доступа) и стенти-
рование других пораженных сегментов [12]. Это по-
зволяло минимизировать травму и  добиться опти-
мального результата у наиболее сложной категории 
пациентов.

Влияние работ Р. С. Акчурина на эволюцию 
методов реваскуляризации отражено в таблице 2.

Таблица 1
Принципы коронарной микрохирургии в трактовке школы Р. С. Акчурина

Принцип Хирургическая реализация Обоснование/результат Источники
Прецизионная 
техника

Использование микроскопа 
и микроинструментов для наложения 
анастомоза

Минимизация травмы сосудистой стенки, 
снижение риска тромбоза, высокая 
проходимость шунтов в отдаленном периоде

[4 ,5, 7]

Максимальное 
использование 
артериальных 
кондуитов

Применение a. thoracica interna, a. radialis, 
a. gastroepiploica

Высокая устойчивость артерий к атеросклерозу 
по сравнению с венами, улучшение отдаленной 
выживаемости

[5, 7, 8]

Полная 
реваскуляризация

Шунтирование всех значимых стенозированных 
артерий (независимо от калибра) с диаметром 
<1,5 мм

Устранение всей зоны ишемии, улучшение 
функции левого желудочка, профилактика 
осложнений

[6, 8, 9]

Индивидуализация 
тактики

Выбор типа операции (искусственное 
кровообращение, "работающее сердце", 
малоинвазивный доступ) в зависимости 
от анатомии и соматического статуса

Снижение риска осложнений у коморбидных 
пациентов, сокращение сроков реабилитации

[7, 10, 11]

Таблица 2
Эволюция методов реваскуляризации миокарда и вклад школы Р. С. Акчурина

Период Доминирующий метод Вклад школы Р. С. Акчурина Отражение 
в рекомендациях

1980-е — 1990-е АКШ с искусственным сокращением Внедрение микрохирургии для повышения 
качества анастомозов, разработка показаний 
с учетом психологического статуса пациентов 
[13, 14]

[15]

1990-е — 2000-е АКШ на работающем сердце (OPCAB) Разработка отечественного стабилизатора 
"Космея", доказательство безопасности 
и эффективности у тяжелых больных [8, 10, 11]

[1, 16]

2000-е — 2010-е Многососудистое стентирование Анализ прогрессирования атеросклероза 
в нативных артериях после стентирования, 
определение места эндоваскулярных методов 
у пациентов с возвратом стенокардии после 
АКШ [17, 18]

[2, 19]

2010-е — 2020-е Гибридная реваскуляризация Разработка алгоритмов сочетанного 
применения хирургических и эндоваскулярных 
методов у пациентов с многососудистым 
поражением [5, 12]

[19, 20, 21]

Примечание: АКШ — аортокоронарное шунтирование. 
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Хирургия сочетанных и  осложненных форм забо-
леваний

Одним из важнейших направлений научной 
школы Акчурина стала разработка подходов к лече-
нию пациентов с сочетанной патологией. Совместно 
с  академиком М. И. Давыдовым были разработа-
ны принципы одномоментных операций у онколо-
гических больных с  сопутствующей ишемической 
болезнью сердца (ИБС) [22-25]. Эта работа была 
удостоена Государственной премии РФ. Также фун-
даментальные исследования были посвящены хи-
рургической тактике у  больных ИБС в  сочетании 
с сахарным диабетом [26] и поражением брахиоце-
фальных артерий [27]. Широко известны работы 
по лечению острого коронарного синдрома [28, 29] 
и  хронической тромбоэмболической легочной ги-
пертензии [30].

Участие в разработке национальных клинических 
рекомендаций

Академик Р. С. Акчурин выступал не только как 
практикующий хирург, но и как один из главных ар-
хитекторов российской кардиохирургической поли-
тики. Его экспертный уровень и эрудиция нашли от-
ражение в ключевых национальных рекомендациях, 
формирующих стандарты лечения на всей террито-
рии страны (таблица 3).

Значение научной школы и преемственность 
поколений

Феномен школы Р. С. Акчурина заключается 
не только в  количестве защищенных диссертаций, 
но и в качественном изменении подхода к кардио
хирургической помощи в России. Его ученики, воз

главляя крупные региональные центры, тиражируют 
принципы прецизионной хирургии и мультидисци-
плинарного подхода. Примером служит открытие 
бюста Р. С. Акчурина в Набережных Челнах и при-
своение его имени местной больнице скорой меди-
цинской помощи, где в 2011 г. он выполнил первые 
операции, положив начало целой кардиохирургиче-
ской службе города.

Принцип преемственности, заложенный Акчу
риным, включает не только передачу технических 
навыков, но и  научную этику. Он воспитал плеяду 
ученых, способных самостоятельно генерировать 
идеи и развивать новые направления — от транска-
тетерной имплантации аортального клапана (TAVI) 
[34, 35] до изучения молекулярных механизмов ате-
рогенеза [36] и современных методов визуализации 
[37, 38].

Научно-организационная деятельность 
и международное признание

Помимо клинической и исследовательской ра-
боты, Р. С. Акчурин внес огромный вклад в научно-
организационное развитие сердечно-сосудистой 
хирургии в  России и  за ее пределами. Его между-
народный авторитет, сформировавшийся еще во 
время стажировки у М. Дебейки, позволял ему вы-
страивать мосты между отечественной и  мировой 
хирургией. Он был не просто участником, но и ор-
ганизатором крупнейших международных конгрес-
сов и симпозиумов.

Редакционная и экспертная деятельность
Р. С. Акчурин на протяжении многих лет являл-

ся главным редактором журнала "Ангиология и со-

Таблица 3
Участие Р. С. Акчурина в разработке национальных клинических рекомендаций

Год утверждения/
пересмотра

Название рекомендаций Роль/соавторы Значение документа Источник

2004, 2008 Диагностика и лечение 
стабильной стенокардии

Член авторского 
коллектива (в числе 
ключевых экспертов)

Определение места хирургической 
реваскуляризации в лечении хронических 
форм ИБС

[1, 15]

2007, 2020, 2024 Диагностика и лечение 
острого инфаркта 
миокарда с подъемом ST/
Стабильная ИБС

Член авторского 
коллектива, 
соавтор разделов 
по хирургическому 
лечению

Формирование алгоритмов неотложной 
хирургической помощи, уточнение 
показаний к коронарному шунтированию 
при многососудистом поражении

[2, 16, 19]

2010, 2012 Диагностика и лечение 
хронической сердечной 
недостаточности

Член авторского 
коллектива

Интеграция подходов к хирургической 
коррекции ИБС и пороков в общую 
стратегию лечения хронической сердечной 
недостаточности

[31, 32]

2010, 2019 Профилактика венозных 
тромбоэмболических 
осложнений/Заболевания 
артерий нижних 
конечностей

Один из ведущих 
редакторов и авторов

Внедрение стандартов антитромботической 
терапии в хирургии, определение тактики 
при мультифокальном атеросклерозе

[3, 33]

2018, 2022 Диагностика и лечение 
заболеваний аорты/
Стеноз сонных артерий

Член авторского 
коллектива

Определение подходов к хирургии аорты, 
решению проблемы сочетанных поражений 
коронарных и брахиоцефальных артерий

[20, 21, 27]

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца. 
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судистая хирургия"  — одного из ведущих изданий 
в своей области. Под его руководством журнал стал 
площадкой для публикации результатов фундамен-
тальных и клинических исследований, способствуя 
повышению качества научных работ и  внедрению 
новых методов в практику. Он также входил в состав 
редакционных коллегий нескольких других россий-
ских и международных журналов [31, 33].

Его экспертная деятельность не ограничива-
лась редактированием. Как президент Российского 
общества ангиологов и  сосудистых хирургов, он 
координировал работу профессионального сооб-
щества, участвовал в  разработке образовательных 
стандартов и  программ повышения квалификации 
для врачей [1, 31]. Под его эгидой проводились все-
российские съезды и  конференции, где молодые 
хирурги могли представить свои работы и перенять 
опыт у признанных мастеров.

Международное сотрудничество и признание
Отношения с профессором Майклом Дебейки, 

завязавшиеся в 1980-е годы, переросли в многолет-
нее научное и  дружеское сотрудничество. Р. С. Ак
чурин неоднократно приглашал зарубежных коллег 
в Россию для проведения мастер-классов и совмест-
ных операций, способствуя трансферу передовых 
технологий. Он являлся экс-президентом Междуна
родного хирургического общества им.  М. Дебейки, 
что является свидетельством высочайшего призна-
ния его заслуг мировым хирургическим сообще-
ством.

Под его руководством отдел сердечно-сосудис
той хирургии НМИЦ кардиологии стал местом па
ломничества для хирургов из стран СНГ, Восточ
ной Европы и  Азии. Многие зарубежные специ-
алисты проходили там стажировку, возвращаясь на 
родину с новыми знаниями и навыками.

В  таблице 4 систематизированы основные на-
правления международной и  научно-организаци-
онной деятельности Р. С. Акчурина.

Международное признание выражалось не 
только в званиях и наградах, но и в реальном вли-
янии на хирургическую практику за пределами 
России. Разработанные им методики коронарно-
го шунтирования у  пациентов с  диффузным по-
ражением коронарного русла стали использовать-
ся в  клиниках Европы и  Азии [2, 6]. Его участие 
в  международных исследовательских группах и  со-
авторство в  зарубежных публикациях способство-
вали интеграции российской кардиохирургии в ми-
ровую науку.

Инновационные технологии 
и персонализированный подход в трудах 
школы Р. С. Акчурина

Школа Р. С. Акчурина всегда отличалась стрем-
лением к  внедрению инноваций, основанных на 
глубоком понимании патофизиологических про-
цессов. Работы его коллектива охватывали широкий 
спектр направлений — от молекулярной биологии до 
создания новых хирургических инструментов. Этот 
комплексный подход позволял разрабатывать пер-
сонализированные стратегии лечения для каждого 
пациента.

Молекулярно-биологические исследования атеро-
склероза

Понимание того, что успех хирургического вме-
шательства напрямую зависит от характера течения 
атеросклеротического процесса, привело Р. С. Акчу
рина к  инициированию фундаментальных иссле-
дований в  этой области. Совместно с  лаборатори-
ей иммунологии изучались механизмы локального 
воспаления в сосудистой стенке. В частности, были 
получены данные об экспрессии хемокинов и  ци-
токинов в атеросклеротических бляшках у больных 
ИБС [36]. Эти исследования закладывали осно-
ву для понимания причин нестабильности бляшек 
и  прогрессирования атеросклероза после реваску-
ляризации.

Таблица 4
Научно-организационная и международная деятельность Р. С. Акчурина

Направление деятельности Организации/роль Ключевые достижения
Редакционная деятельность Главный редактор журнала "Ангиология 

и сосудистая хирургия", член редколлегий 
российских и международных журналов

Повышение научного уровня публикаций, развитие 
платформы для обмена опытом между российскими 
и зарубежными учеными.

Профессиональные 
сообщества

Президент Российского общества 
ангиологов и сосудистых хирургов

Координация работы профессионального сообщества, 
разработка образовательных стандартов, организация 
всероссийских съездов и конференций

Международное 
сотрудничество

Экс-президент Международного 
хирургического общества им. М. Дебейки, 
сотрудничество с клиниками США 
и Европы

Трансфер передовых технологий, проведение совместных 
операций и мастер-классов, стажировки зарубежных 
специалистов в НМИЦ кардиологии

Подготовка кадров Руководитель отдела сердечно-сосудистой 
хирургии, профессор

Создание научной школы (9 докторов и 36 кандидатов 
наук), обучение и стажировка хирургов из России 
и зарубежья
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Современные методы визуализации в  предопера-
ционном планировании

Школа Акчурина одной из первых в России на-
чала активно внедрять мультиспиральную компью-
терную томографию (МСКТ) для неинвазивной 
оценки коронарного русла. В  работах С. К. Терно
вого и  соавторов была доказана высокая диагно-
стическая ценность МСКТ в сравнении с традици-
онной коронаровентрикулографией [38]. Это по-
зволило более точно планировать объем и характер 
вмешательства, особенно у пациентов с многососу-
дистым поражением и сложной анатомией. Позже, 
с  развитием технологий, в  арсенал отдела вошли 
и  другие методы визуализации, включая фокуси-
рованное ультразвуковое исследование сосудов, по 
которому был разработан консенсус российских 
экспертов с участием учеников Акчурина [37].

Психологические аспекты и  качество жизни па-
циентов

Отличительной чертой научного подхода 
Р. С. Акчурина было внимание не только к техниче-
ской стороне операции, но и к личности пациента. 
Еще в  1990-е годы в  соавторстве с  В. П. Зайцевым 
и Г. В. Погосовой были опубликованы работы, изу
чающие психологические особенности больных 
ИБС, направляемых на коронарное шунтирование 
[13, 14]. Было продемонстрировано, что психологи-
ческий статус пациента влияет на его реабилитаци-
онный потенциал и отдаленные результаты лечения. 
Это стало основой для внедрения в практику муль-
тидисциплинарного подхода, включающего оценку 
и коррекцию психоэмоционального состояния.

В  таблице 5 представлены основные иннова-
ционные направления, разрабатывавшиеся школой 
Р. С. Акчурина.

Хирургия клапанных пороков и  новые технологии
В последние годы своей деятельности Р. С. Ак

чурин активно развивал направление TAVI. В рабо-
тах Т. Э. Имаева и  др. анализировались состояние 

проблемы и  перспективы развития этой техноло-
гии в России [34, 35]. Были разработаны показания 
к TAVI у пациентов с высоким хирургическим рис
ком, изучены факторы, влияющие на прогноз по-
сле вмешательства. Это направление стало логич-
ным продолжением философии малоинвазивности 
и  персонализации лечения, которую поддерживал 
академик.

Таким образом, научное наследие школы 
Р. С. Акчурина выходит далеко за рамки чисто хи-
рургических техник. Оно представляет собой ком-
плексную систему взглядов на лечение сердечно-
сосудистого пациента, включающую глубокое пони-
мание патофизиологии, использование передовых 
методов диагностики, индивидуализированный под-
ход и учет психосоциальных факторов. Именно этот 
синтез обеспечил долгосрочный успех и воспроиз-
водимость результатов его школы.

Заключение
Жизненный и творческий путь академика Рена

та Сулеймановича Акчурина — это история станов-
ления и триумфа современной сердечно-сосудистой 
хирургии в России. Начав с освоения микрохирур-
гической техники, он сумел перенести ее филигран-
ность в  кардиохирургию, создав новое направле-
ние  — коронарную микрохирургию. Благодаря его 
усилиям, тысячи пациентов с  диффузным пораже-
нием сосудов получили шанс на жизнь.

Его вклад не ограничивается стенами операци-
онной. Созданная им научная школа, насчитыва-
ющая десятки докторов и  кандидатов наук, сегод-
ня определяет лицо российской кардиохирургии. 
Участие в  разработке ключевых национальных ре-
комендаций гарантирует, что его подходы к лечению 
ИБС, сочетанной патологии и  мультифокального 
атеросклероза стали стандартом для всей страны.

Особого внимания заслуживает его научно-
организационная деятельность, благодаря которой 

Таблица 5
Инновационные направления исследований школы Р. С. Акчурина

Направление Объект исследования/метод Ключевые результаты и выводы
Молекулярная биология 
атеросклероза

Экспрессия хемокинов и цитокинов 
в атеросклеротических бляшках

Выявлены маркеры локального воспаления, влияющие 
на стабильность бляшки; обоснована роль иммунных 
механизмов в прогрессировании атеросклероза

Современная лучевая 
диагностика

МСКТ-коронарография 
и вентрикулография

Доказана высокая диагностическая точность МСКТ 
для планирования реваскуляризации, особенно 
у пациентов со сложной анатомией коронарного русла

Психологические аспекты 
хирургии

Психологический статус и качество жизни 
пациентов с ишемической болезнью сердца

Установлена взаимосвязь между психологическими 
особенностями, реабилитационным потенциалом 
и отдаленными результатами коронарного шунтирования; 
обоснована необходимость психологической поддержки

Инструментальные 
инновации

Стабилизатор миокарда "Космея" Разработан и внедрен отечественный стабилизатор для 
операций на работающем сердце, позволивший расширить 
показания к OPCAB и снизить число осложнений

Примечание: МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография, OPCAB — аортокоронарное шунтирование на работающем сердце.
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российская кардиохирургия стала неотъемлемой 
частью мирового профессионального сообщества. 
Инновационные разработки его школы — от моле-
кулярных исследований до новых хирургических 
инструментов  — демонстрируют широту научного 
кругозора и  стремление к  комплексному решению 
проблем пациента.

Уход Р. С. Акчурина — тяжелая потеря, но соз-
данная им школа продолжает жить. Реализуемые 
его учениками принципы гибридной хирургии, ма-

лоинвазивных вмешательств и персонализации ле-
чения являются лучшим памятником выдающемуся 
ученому и  клиницисту. Его имя навсегда вписано 
в историю не только Национального медицинского 
исследовательского центра кардиологии им. акад. 
Е. И. Чазова, но и всей мировой кардиохирургии.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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