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Аннотация 
Обоснование. Одна из задач государственной политики в области здравоохранения – повышение качества 

медицинского обслуживания населения, увеличение требований к компетенциям медицинского персона-

ла, от результатов деятельности которого зависит общественное здоровье. В этой связи особую роль при-

обретает эффективность организации процессов базовой подготовки и переподготовки (дополнительного 

образования) врачей. Цель исследования. Выявление актуальных проблем профессиональной образователь-

ной подготовки врачей для здравоохранения столицы. Материалы и методы. Социологические исследования  

в виде серии экспертных интервью. Результаты. На основе систематизации информации, полученной авто-

рами в ходе исследования, определены несовершенства в организации учебного процесса при получении 

высшего медицинского образования. Обсуждение. Профессиональная подготовка врачей представляет собой 

динамично развивающуюся систему, эффективность функционирования которой влияет в конечном итоге 

на качество оказываемых населению медицинских услуг. Заключение. Решение проблем, связанных с совер-

шенствованием содержания учебных программ в медицинских вузах, организацией образовательного про-

цесса и контроля знаний, требует тщательного исследования и поиска подходов, отвечающих современным 

реалиям.
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Abstract
Background. One of the tasks of the state policy in the field of health care is to improve the quality of 

medical services for the population, to increase the requirements for the competencies of medical personnel, 

on the results of whose activities public health depends. In this regard, the efficiency of organizing the 

processes of basic training and retraining (additional education) of doctors acquires a special role. Purpose. 
Revealing urgent problems of professional training of doctors for the capital’s health care. Materials and 

methods. Sociological research in the form of a series of expert interviews. Results. On the basis of the 

systematization of the information obtained by the authors in the course of the study, imperfections in the 

organization of the educational process in obtaining higher medical education are determined. Discussion. 
Professional training of doctors is a dynamically developing system, the effectiveness of which ultimately 

affects the quality of medical services provided to the population. Conclusion. Solving the problems 

associated with improving the content of curricula in medical universities, organizing the educational 

process and monitoring knowledge requires careful research and search for approaches that meet modern 

realities.
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Актуальные на сегодняшний день вопросы 
профессиональной подготовки врачей рассма-
триваются учеными с точки зрения самых раз-
ных аспектов: в целом формирование кадрово-
го и образовательного потенциала работников 
здравоохранения [1, 2]; базовая подготовка вра-
чей в высших учебных заведениях [3]; повыше-
ние профессиональной компетентности врачей 
в рамках дополнительного образования [4]; на-
ставничество как способ адаптации молодых 
врачей и развития их практических навыков  
и компетенций [5]; разнообразие форм обучения 
и переобучения врачей [6] и т. д.

Логичным следствием случившейся в 2020 
г. пандемии COVID-19 является переосмысле-
ние организации работы системы здравоох-
ранения и, в том числе, системы подготовки 
медицинских кадров. В частности, на совеща-
нии руководителей медицинских вузов России  
в июле 2020 г. был сделан вывод о том, что многое  
в медицинском образовании следует изменить 
как в организационном плане (например, уве-
личить целевые показатели подготовки ане-
стезиологов-реаниматологов, инфекционистов  
и т. д., а также сделать исключительно целевой 
ординатуру по дефицитным специальностям), так  
и в содержательном аспекте (программа подго-
товки должна быть не только междисциплинар-
ной, но и вариабельной, позволяющей справлять-
ся с самыми неожиданными ситуациями). Кроме 
того, проявившийся на фоне пандемии дефицит 
общеврачебных знаний, касающихся выделения 
групп риска, сортировки больных, оценки тяже-
сти состояния пациента, навыков реанимации  
и т. д., дает им основания говорить о необходи-
мости увеличения в перспективе сроков как пер-
воначального высшего медицинского образова-
ния (до 7 лет), так и постдипломного (с 2 до 3−4 
лет). При этом обращается внимание на то, что 
в странах Запада на общее образование врачей 
(без специализации) отводится 8 лет, за которым 
следует ординатура со сроком обучения 3−5 лет1. 

Однако и за рубежом наблюдаются проблемы, 
затрагивающие различные аспекты системы ме-
дицинского образования. Отмечаются разрывы 
между базовыми и клиническими дисциплинами 
[7], между системой медицинского образования 
и системой здравоохранения, дефицит практиче-
ских навыков, перегруженность преподавателей 
медицинских вузов, их недостаточное педаго-
гическое мастерство и отсутствие должного ав-
торитета в медицинском сообществе [8]. В силу 
стремительного развития медицинской науки  
и технологий круг изучаемых дисциплин быстро 
расширяется [9], в то же время объем требую-

щих усвоения знаний оказывается таков, что не 
оставляет места для становления будущих меди-
ков как думающих, готовых к решению проблем 
специалистов [7]. Не способствует последнему, по 
мнению зарубежных экспертов, и все возрастаю-
щая роль стандартизованного тестирования в его 
нынешней форме и его использование в качестве 
«пропуска» на следующие ступени медицинско-
го образования и затем итогового испытания. 
Такая ситуация заставляет студентов-медиков и, 
соответственно, медицинское образование фикси-
роваться на прохождении тестов, а не на мысли-
тельном процессе, который гораздо более значим 
для будущей медицинской практики. В результа-
те появляется поколение врачей с базой знаний, 
полученной не из основополагающих трудов по 
основным медицинским дисциплинам, а из мате-
риалов для подготовки к экзаменам [10]. 

Изъяны медицинского образования при том 
влиянии, которое на качество медицинской по-
мощи оказывает профессионализм врачей (иссле-
дования показывают четкую корреляцию между 
вероятностью смерти пациента от распростра-
ненных состояний и регулярным прохождени-
ем врачом лицензионного и сертификационного 
экзаменов [11]), приводят к его реформированию. 
Однако, как указывают исследователи, адаптация 
медицинского образования к изменениям проис-
ходит сравнительно медленно и фрагментарно. 
При этом они подчеркивают, что реформы обра-
зования, не подкрепленные финансово и предпо-
лагающие резкие, а не эволюционные изменения, 
могут принести вреда больше, чем пользы [8]. 

Российская система профессиональной под-
готовки врачей также претерпевает серьезные 
изменения: вводятся профессиональные стан-
дарты, призванные стать основой должностных 
инструкций, образовательных стандартов, про-
грамм дополнительного профессионального об-
разования, учебно-методических материалов; 
внедряется система непрерывного медицинского 
образования; на смену процедуре сертификации 
медицинских работников приходит аккредита-
ция и т. д. Часть новаций, например отмена ин-
тернатуры для врачей первичного звена, вызы-
вает серьезные дискуссии, особенно с учетом 
тех нареканий, которые вызывает качество ме-
дицинского образования [12]. Действительно, 
как показывают исследования, только 45,5 % 
студентов-медиков выпускного курса считают 
себя всесторонне подготовленными к самосто-
ятельной работе, при этом 77,2 % считают, что 
им не хватает клинической подготовки, и 9,1 % –  
теоретической [13]. Отсюда – адресованный си-
стеме российского высшего медицинского обра-
зования вопрос о содержании, структуре и тех-
нологиях подготовки специалистов, отвечающих 
современным требованиям [14]. 

Введение

1 Батенева Т. Пандемия изменит медицинское образование. URL: https://rg.ru/2020/07/09/pandemiia-izmenit-medicinskoe-obrazovanie.
html (дата обращения: 22.09.2020).
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При разработке проекта использовались со-
циологические исследования с применением 
количественных (массовый анкетный опрос вра-
чей подведомственных столичному Департа-
менту здравоохранения больниц и поликлиник) 
и качественных (глубинные структурирован-
ные интервью с экспертами) методов. Для сбора 
информации о ситуации с подготовкой врачей  
в медицинских вузах неоценимую услугу оказали 
эксперты, среди которых: представители образо-
вательных учреждений Москвы, занимающихся 
подготовкой и переподготовкой врачей; глав-
ные врачи столичных медицинских организаций,  
в которые и приходят работать вчерашние студен-
ты-медики (всего проведено 11 интервью). Сцена-
рии интервью включали в себя блоки вопросов, 
касающихся всех основных аспектов подготовки 
выпускников: уровня знаний и мотивированности 
абитуриентов; качества профессорско-преподава-
тельского состава; содержания учебно-методиче-
ских материалов, в том числе касающихся кон-
трольных процедур; материально-технического 
оснащения; производственной практики и др.

Среди проблем, связанных с профессиональной 
подготовкой врачей, эксперты, в частности, выде-
лили: 1) несовершенство организации учебного 
процесса в вузах; 2) позитивные и негативные мо-
менты в организации контроля знаний студентов 
и выпускников учебных заведений при оконча-
нии института, а также в ситуации прохождения 
аккредитации.

По мере систематизации полученной в ходе ин-
тервью информации выявилось, например, несоот-
ветствие предусмотренного стандартами объема 
знаний, который дают педагоги в медицинских 
вузах, и отведенного на их усвоение времени: 
«Проблема в дефиците времени: предметы при-
бавляются, а часы на них уменьшаются. Напри-
мер, если взять стандарт врача, то там есть 
отдельная функция “организация деятельности”. 
Они должны уметь заполнять документы, выпи-
сывать больничные листы, организовать свое 
рабочее место, знать законы, порядки и др. Для 
того чтобы сделать это навыком, нужно гораздо 
больше времени. А его, к сожалению, нет»; «Каж-
дый преподаватель стремится дать максимум, 
но на это нет времени. Поэтому у студентов 
такая напряженная работа − они должны очень 
многое осваивать самостоятельно»; «Поскольку 
каждый преподаватель любит свою дисциплину, 
есть у него великий соблазн дать все, что зна-
ет».

По словам экспертов, нынешняя организация 
учебного процесса для многих студентов созда-
ет существенные трудности: «У нас первые три 
года – так называемое фронтальное расписание, 
когда каждый день − лекция и два каких-то за-
нятия. Подготовиться к двум занятиям крайне 
сложно − огромный объем запоминания, не каж-
дый студент это может сделать. А начиная  
с четвертого курса − блочное расписание, когда 
все отведенные на предмет недели студенты за-
нимаются только этим предметом». 

Преподаватели младших курсов выступают 
против блочного расписания, подчеркивая, что, 
если учить студентов 6 недель только анатомии, 
то студент сначала «перегревается», а потом про-
сто все забывает. Поэтому, по мнению экспертов, 
предпочтительнее уменьшить количество часов, 
отводимых на отдельный предмет, но сделать так, 
чтобы он был каждый день. В подкрепление вы-
сказанной идеи приводится американский опыт: 
«У них нет общеобразовательной части – ни 
биологии, ни химии, ни физики, ни иностранного 
языка, ни общественных наук. У них − только су-
губо медицинские предметы».

Внимание эксперты уделили, причем инициа-
тивно, и проблемам подготовки так называемых 
врачей общей практики: «Здесь следует отме-
тить: раньше был врач по специальности “лечеб- 
ное дело”, и мы примерно понимали, кого гото-
вили, − врача поликлинического профиля, была 
выстроена соответствующая технологиче-
ская цепочка. Кого мы сейчас готовим – не зна-
ем»; «Понятие семейного врача в той же Англии  
и понятие нашей “общей практики” − очень раз-
личаются. У нас он остался тем же терапевтом 
поликлиники − троечником, которого не взяли  
в ординатуру». Невнятность функций вновь вне-
дряемых специалистов проявляется и при обра-
щении пациентов в амбулаторные учреждения: 
«От организации пациентов был задан вопрос: 
“Человек пришел в поликлинику: есть участковый 
врач, врач общей практики и врач по хрониче-
ским болезням. К кому ему идти?” Это же должно 
быть строго регламентировано».

Важный аспект, на который обратили внима-
ние эксперты, − слабая подготовка врачей в обла-
сти медицинского права (неслучайно, как заметил 
один из опрошенных главврачей, ему постоянно 
приходится выступать в качестве толкователя 
нормативно-правовых актов для своих сотрудни-
ков). Причиной тому, во-первых, общее для всех 
россиян отсутствие правового сознания и, во-вто-
рых, недостаточное акцентирование на этом 
аспекте в процессе обучения в вузе, в силу чего к 
соответствующему предмету не формируется не-
обходимого отношения.

Отдельный акцент был сделан экспертами на 
недостаточность времени, отведенного на освое-
ние психолого-педагогических дисциплин, при-

Материалы и методы

Результаты
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том что коммуникационные навыки признают-
ся одним из слабых мест российских медиков,  
в том числе и врачей: «По окончании ординатуры 
требуется обязательно сдать экзамен в симу-
ляционном центре. Во всех таких центрах есть 
станция № 6 для отработки и контроля навыков 
коммуникативного взаимодействия со стандар-
тизированными пациентами. Но! Станция есть, 
стандартизированные пациенты подготовле-
ны, контрольный инструментарий разработан,  
а при этом в самой ординатуре на психологию  
и коммуникативные навыки времени практи-
чески нет. ФГОС предусматривает только  
36 часов подготовки». То есть предполагается, 
что прописанные в профессиональных стандар-
тах коммуникативные навыки должны сформи-
роваться в процессе обучения специальности, но 
непонятно, кто их должен и будет формировать.

Что касается контроля знаний, то эксперты об-
ращали внимание на, во-первых, чрезмерное ув-
лечение тестами и их низкое качество и, во-вто-
рых, на специфику проведения госэкзаменов и 
первичной аккредитации. Частота проведения 
тестов абсолютно неоправданна, так как, во-пер-
вых, радикально снижает уровень усвоения зна-
ний («Сейчас на 6-м курсе все, кто учится на 
врача первичного звена, проходят тестирова-
ние. Но они заучивают эти тесты, а работать 
не могут»), а во-вторых, не дает развиваться 
коммуникационным навыкам будущих медиков  
(«В итоговой оценке тесты должны составлять 
не более 10 %. Как будущий врач может опросить 
больного, если он вообще не умеет разговари-
вать? Он оперирует штампами − у него тесты 
в голове»). При этом эксперты – отнюдь не против 
тестирования как такового, но обращают внима-
ние на проблему создания адекватного контроль-
но-измерительного инструментария, связанную  
с отсутствием единых учебников («Одно дело, 
когда есть учебник, признанный сообществом. 
У нас же по одному предмету штук 20 учебни-
ков. Поэтому, работая по своей специальности 
не одно десятилетие, даже я не на все тесты 
могу ответить»), достаточного времени на их 
разработку («Тесты − вещь неплохая, но, чтобы 
они давали эффект, их нужно как следует разра-
батывать. У нас же: “К завтрашнему дню надо 
сделать столько-то тестов”. И человек, кото-
рый ничего в этом не понимает, разрабатывает 
50 тестов»), отсутствием понимания сложности 
создания качественных тестов («Как проверяют 
эти тесты на различимость, валидность, никто 
не знает. Очень сложно сделать так, чтобы они 
действительно проверяли, в том числе и умение 
мыслить»). В свою очередь, эксперты, имеющие 
отношение к симуляционным центрам, говорили 
об отсутствии у специалистов: 1) интереса к уча-

стию в разработке контрольно-измерительных 
инструментов («Удивительно, но когда мы пред-
лагали людям, которые, судя по публикациям 
в Интернете, занимаются качеством, помочь 
нам создавать оценочные материалы – чтобы 
мы учитывали это в тренингах и потом тре-
бовали на экзаменах, никто не откликнулся»),  
2) необходимых профессиональных навыков.

Но есть и положительные примеры, когда 
при разработке симуляционных тренингов и 
контрольных материалов конкретно для акуше-
ров-гинекологов (с подачи ведущих институтов) 
были использованы общемировые протоколы по 
ведению родов и реанимации новорожденных.

Навык не столько понимания, сколько «ната-
скивания» усиливается организацией процедуры 
проведения первичной аккредитации, которая 
оказывается основанной на простом заучивании 
тестов. Вызывает вопросы и сама процедура про-
ведения госэкзаменов (которые зачастую органи-
зованы силами и на территории образовательной 
организации, которой невыгодно показывать, что 
она «плохо учит») и первичной аккредитации 
(«Они сдают итоговую аттестацию, а через три 
дня идут на аккредитационный экзамен по тем 
же билетам»; «Идет искажение на каждом шагу,  
в результате аккредитация превратилась в ру-
тину»; «Аккредитация задумывалась как незави-
симая, но от нехватки денег или еще по каким-то 
причинам решили проводить ее на площадках об-
разовательных организаций, без оплаты труда 
членам комиссии. А если не платишь, то и тре-
бовать не можешь»). Очевидно, что это снижает 
эффективность обратной связи, призванной спо-
собствовать учету вузами дефектов, выявленных 
во время итоговых мероприятий.

Если говорить о послевузовском образовании  
и возможностях переподготовки и повышения 
квалификации врачей, то на первый план экспер-
ты выдвигают систему непрерывного медицин-
ского образования (НМО)2. Создание и развитие 
этой системы, наряду с подготовкой достаточного 
количества специалистов для медицинской отрас-
ли, является одной из основных задач здравоохра-
нения, направленных на реализацию «Стратегии 
национальной безопасности Российской Федера-
ции»3. Внедрение системы НМО призвано решить 
серьезную проблему российского здравоохране-
ния – несоответствие качества медицинского об-
разования международным стандартам.

Образовательная программа в медицинских 
вузах на сегодняшний день страдает недоста-
точной интегрированностью содержания, раз-

Обсуждение

2 Концепция НМО была утверждена приказом Минздрава России от 21 ноября 2017 г. № 926 «Об утверждении концепции развития 
непрерывного медицинского и фармацевтического образования в Российской Федерации на период до 2021 года».
3 Утверждена Указом Президента Российской Федерации от 31.12.2015 года № 683.
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розненностью и абстрактностью знаний, полу-
чаемых студентами, следствием чего становятся 
серьезные пробелы в знаниях, недооценка важ-
ности знания тех или иных аспектов, неспособ-
ность видеть целостную картину. В связи с этим 
существует необходимость анализа целесообраз-
ности наличия, объема (в часах) и распределения 
дисциплин по тем или иным фазам цикла обуче-
ния в медицинских вузах.

Анализ экспертных мнений показал: для 
контроля знаний важно заранее разрабатывать 
контрольно-измерительные материалы (т. н. 
«чек-листы») для оценки результатов практиче-
ского обучения, которые должны базировать-
ся на проработанных протоколах оказания той 
или иной медицинской услуги. Для успешного 
приобретения правильных практических навы-
ков необходимо создавать атмосферу, в которой 
отсутствует страх совершить ошибку, присут-
ствует рефлексия в отношении произведенных 
манипуляций. Назрело создание реально незави-
симой первичной аккредитации специалистов. 
Сегодня декларируемый принцип независимо-
сти не соблюдается: аккредитация проводится 
на базе тех же образовательных учреждений, что 
осуществляли подготовку специалистов; оплата 
труда членов соответствующих комиссий имеет 
символический размер, что не способствует по-
вышению уровня требовательности в ходе аккре-
дитации.

От уровня базовой подготовки и возможностей 
переподготовки и повышения образовательного 
потенциала работников здравоохранения зависят 
качественные характеристики кадрового соста-
ва медицинского персонала. Несмотря на то, что  
в целом с получением всех необходимых базовых 
профессиональных компетенций врача в Москве 
дела обстоят вполне удовлетворительно, тем не 
менее, некоторые аспекты, в том числе учебные 
предметы, все еще требуют совершенствования.

Собранные и систематизированные мнения 
экспертов, опрошенных в ходе исследования, 
представляют собой ценный материал для фор-
мулирования рекомендаций по развитию каче-
ственных характеристик кадрового потенциала 
работников здравоохранения, в частности для 
возможности совершенствования образователь-
ного процесса при подготовке медицинского пер-
сонала.
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