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Дидактическая частьДидактическая часть
позволяет освоить методику осмотра живота 
от распознавания анатомических ориентиров и изучения 
областей живота до алгоритма пальпации и обнаружения 
болевых точек передней брюшной стенки

реалистичный манекен с пальпируемыми костными 
ориентирами
реалистичное воспроизведение клинической 
обстановки
детализированное представление 3D-пациента
точная топография внутренних органов
реалистичное воспроизведение патологий
визуальные и текстовые подсказки
интерактивные задания для самопроверки
распознавание места и силы нажатий, положения рук
контроль правильности и последовательности действий

Клиническая частьКлиническая часть
уникальный набор внутренних органов 
с реалистичными патологическими образованиями
20 клинических случаев с различными объемными 
образованиями органов брюшной полости
интерактивные задания на интерпретацию полученных 
в ходе осмотра находок
детальный отчет по клиническим находкам и технике 
пальпации

Уникальный симулятор, 
реализующий полное погружение 
в процесс физикального 
осмотра живота

XR-Body

Библиотека кейсов 



XR-BODY

Дидактическая часть

Клиническая часть

Уникальный симулятор, Уникальный симулятор, 
реализующий полное погружение реализующий полное погружение 
в процесс физикального в процесс физикального 
осмотра животаосмотра живота

XR-BodyXR-Body позволяет проводить
обследование виртуальных пациентов 
с симптомами острого живота от сбора 
анамнеза до постановки диагноза

Библиотека кейсов Библиотека кейсов 
включает в себя самые распространенные клинические 
случаи не только в хирургии, но и в смежных специальностях:

Острый аппендицит 
Аппендикулярный инфильтрат/абсцесс 
Острый бескаменный холецистит 
Острый калькулезный холецистит 
Холедохолитиаз 
Острый панкреатит 
Прободная язва желудка 
Апоплексия яичника 
Нарушенная внематочная беременность 
Острый сальпингоофорит 
Перфорация мочевого пузыря 
Острая толстокишечная непроходимость 
Повреждение мочеточника 
Закрытая травма живота 
Острая мезентериальная ишемия 
Дивертикулит 
Инвагинация 
Острая обтурационная 
онкокишечная непроходимость
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Резюме

Виртуальные пациенты (ВП) позволяют многократно отрабатывать клиниче-
скую коммуникацию. Однако способность системы поддерживать диалог, ре-
зультат обучения и обоснованность автоматической оценки – разные вопросы, 
каждый из которых требует отдельной проверки. 
Цель обзора  – сопоставить данные об  обучении отдельным коммуникативным 
умениям и предложить подходы к их формированию и оцениванию с помощью 
ВП. Исходная подборка литературы для нарративного методологического об-
зора дополнена поиском в PubMed 13 сентября 2026 г. и проверкой первичных 
публикаций. Раздельно рассмотрены результаты обучения, их перенос в новые 
условия, возможность применения ВП в учебном процессе и обоснованность вы-
водов на основе полученных баллов. В контролируемых исследованиях наряду 
с положительными результатами встречаются сравнения без статистически зна-
чимых различий. Вывод зависит от учебной задачи, условий сравнения и того, 
кто и как оценивал результат. В ряде работ изучали сохранение результата через 
3 мес и показатели вакцинации в клинической практике. Эти данные не позволя-
ют говорить о преимуществе ВП при любых условиях или об улучшении здоровья 
пациентов. Близость общего автоматического балла к экспертной оценке также 
не означает, что система столь же точно оценивает отдельные коммуникативные 
умения. Мы  предлагаем связывать учебную цель с  наблюдаемым действием 
и обратной связью, отдельно оценивать коммуникацию и клиническую безопас-
ность, постепенно усложнять задания и  независимо проверять результат. При 
этом различаются прямые данные исследований ВП, косвенные педагогические 
основания и авторские предложения. ВП могут расширить возможности практи-
ки и обратной связи в ходе обучения. Использование автоматического балла как 
единственного основания решений, существенно влияющих на обучение и про-
фессиональный путь, требует более убедительного обоснования.
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Для цитирования: Балкизов З.З., Алексеева А.Ю., Ашхотов Э.Р. Виртуаль-
ные пациенты в обучении клинической коммуникации: аналитический обзор 
доказательств и  педагогические предложения // Медицинское образова-
ние и профессиональное развитие. 2026. Т. 17, № 3. С. 08–37. DOI: https://doi.
org/10.33029/2220-8453-2026-17-3-08-37
Статья поступила в редакцию 10.08.2026. Принята в печать 21.09.2026.



9Том 17, №3 2026

Balkizov Z.Z.1, 2, Alekseeva A.Yu.3, Ashkhotov E.R.3

VIRTUAL PATIENTS IN CLINICAL COMMUNICATION EDUCATION: 

AN ANALYTICAL REVIEW OF EVIDENCE AND EDUCATIONAL 

PROPOSALS

1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Ministry of Health of the 
Russian Federation, 125993, Moscow, Russian Federation
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of the Russian 
Federation, 117513, Moscow, Russian Federation
3 Limited Liability Company “GEOTAR-MED”, 115035, Moscow, Russian Federation

Abstract

Virtual patients (VPs) offer opportunities for repeated practice in clinical 
communication. However, a system’s ability to sustain a dialogue, its effects 
on learning and the validity of automated assessment are separate questions that 
require separate evidence. 
This review compares findings on specific communication skills and proposes 
approaches to teaching and assessment with VPs. The initial literature selection 
for this narrative methodological review was supplemented by a targeted PubMed 
search on 13 September 2026 and checks of primary publications. Learning 
outcomes, transfer to new settings, feasibility in education and the validity 
of score interpretations were examined separately. Controlled studies have found 
both benefits and no statistically significant differences. Interpretation depends 
on the learning task, comparator and assessment process. Some studies 
examined three-month retention or vaccination-related outcomes in clinical 
practice. These findings do not establish that VPs are superior in all settings 
or improve patient health. Close agreement between an automated total score 
and expert ratings does not establish equally accurate assessment of individual 
communication skills. We propose linking learning objectives to observable 
behaviour and feedback, assessing communication and clinical safety separately, 
gradually increasing task complexity and independently assessing outcomes. 
Direct VP evidence is distinguished from indirect educational evidence and the 
authors’ proposals. VPs may expand opportunities for practice and feedback 
during learning. Using an automated score as the sole basis for decisions with 
substantial consequences for learners’ education and professional progression 
requires stronger justification.
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В 
2016 г. участники рандомизированного 
контролируемого исследования (РКИ) 

A. Foster и соавт. – студенты I курса – от-
рабатывали эмпатическую коммуникацию 
в разговоре с экранным персонажем, а за-
тем встречались со стандартизированным 
пациентом [1]. В 2024 г. F. Holderried и со-
авт. проанализировали 106 бесед с GPT-4, 
посвященных сбору анамнеза [2]. За этими 
работами стоят разные вопросы: помога-
ет ли практика освоить коммуникативные 
навыки и способен ли цифровой собе-
седник поддерживать содержательный 
диалог. Даже убедительный ответ на вто-
рой вопрос еще не соответствует ответу 
на первый.

Именно здесь возникают вопросы, 
на которые предстоит ответить и нам, 
и разработчикам. Чему в действительнос-
ти учит разговор с цифровым пациентом? 
Сумеет ли обучающийся воспользоваться 
этим опытом при встрече с человеком – 
сначала стандартизированным, а затем 
реальным пациентом? Можно ли доверить 
машине оценку эмпатии, а не подсчет сло-
ва «понимаю»? Как организовать поведе-
ние виртуальных пациентов (ВП), чтобы 
оно оставалось клинически непротиворе-
чивым и помогало решать учебную задачу?

Исследования подтверждают поль-
зу ВП в отдельных учебных ситуациях, 
но не дают оснований ожидать одинако-
вого эффекта от всех систем при обучении 
любым коммуникативным умениям. В од-
них работах результат проверяли в новом 
симуляционном задании, в других – спустя 
некоторое время или уже в клинической 
практике. У каждого такого подхода свои 
возможности и ограничения. Поэтому для 
преподавателя важен не только положи-
тельный результат исследования. Необ-
ходимо понимать, какое действие освоил 

обучающийся, как это было установлено 
и что полученные данные позволяют из-
менить в преподавании.

Дополнительную сложность созда-
ет терминология. В метаанализе 2010 г. 
D.A.  Cook и  соавт. выявили большой 
эффект применения ВП по сравнению 
с  отсутствием вмешательства и  ма-
лый – по сравнению с другими активны-
ми методами. Разнородность систем за-
трудняла сопоставление результатов [3]. 
A.A. Kononowicz и соавт., проанализировав 
536 из 791 найденной публикации, показа-
ли, что термином «virtual patient» обозна-
чают и интерактивный сценарий, и экран-
ного персонажа, и VR-среду, и даже мане-
кен высокой реалистичности [4]. В обзор 
2025 г. вошли 35 публикаций, описывав-
ших 24 инструмента для обучения ком-
муникации; 43% работ были выполнены 
в США и 17% – в Австралии [5]. Применяя 
эти данные в русскоязычном медицинском 
образовании, необходимо учитывать язык 
общения, культурные особенности и орга-
низацию медицинской помощи.

Цель настоящего обзора – сопоставить 
опубликованные данные о формировании 
и оценке отдельных коммуникативных 
умений с помощью ВП, определить грани-
цы применимости этих данных и предло-
жить подходы к использованию таких сис-
тем, в том числе генеративных, в учебном 
процессе. Наши предложения предназна-
чены для последующей апробации. Они 
не имеют статуса согласованного стандар-
та и не являются результатом испытания 
конкретной платформы.

МАТЕРИА Л И МЕТОДЫ

Работа выполнена как аналитический 
(нарративный) методологический обзор. 
Мы сопоставляем неоднородные результа-
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ты исследований и рассматриваем их зна-
чение для преподавания. Проведение ис-
черпывающего систематического обзора 
или метаанализа не входило в задачи ра-
боты; схема отбора публикаций по PRISMA 
не составлялась [6]. При описании поиска, 
построении научной аргументации и изло-
жении результатов использованы положе-
ния SANRA [7].

Этическое одобрение. Работа основа-
на на анализе опубликованных источни-
ков. Новое исследование с участием лю-
дей не проводилось.

13 сентября 2026 г. исходная подбор-
ка литературы была дополнена целевым 
поиском в PubMed через NCBI E-utilities. 
Выполнены 3 запроса: о ВП и коммуника-
ции за 2025–2026 гг.; о переносе резуль-
татов обучения и изменениях в клиниче-
ской практике за 2010–2026 гг.; об авто-
матической обратной связи и оценивании 
за 2024–2026 гг. Во всех запросах поиск 
ограничивался публикациями по 13 сен-
тября 2026 г. Получены и полностью выг-
ружены соответственно 154, 156 и 17 за-
писей. После удаления повторов осталась 
301 запись: 299 журнальных публикаций 
и 2 книжные записи. Поисковые запросы 
и порядок отбора приведены в Приложе-
нии А.

Просмотрены названия 299 журналь-
ных публикаций. Аннотации изучали, если 
название указывало на соответствие теме 
либо не позволяло уверенно его устано-
вить. Поиск, предварительный отбор и из-
влечение сведений проводили с помощью 
искусственного интеллекта (ИИ); ключе-
вые утверждения проверяли по перво-
источникам. Независимый отбор двумя 
исследователями не проводили. Допол-
нительно проверены 5 работ, указанных 
при рецензировании, и первоисточники 

теоретических положений. Полные тексты 
получали через PubMed Central и сайты 
издателей. Если полный текст был недо-
ступен, анализ ограничивали аннотацией 
или доступными разделами публикации 
и отмечали это при ее обсуждении. Допол-
нительный поиск не охватывал Scopus, 
Web of Science, CINAHL, PsycINFO, ERIC 
и Google Scholar. Сведения о числе запи-
сей при первоначальном отборе не доку-
ментированы, поэтому эта подборка не ис-
пользуется для количественных суждений 
о полноте охвата литературы.

Для анализа отбирали работы об ис-
пользовании интерактивного цифрового 
пациента при подготовке обучающихся 
и медицинских работников: для освое-
ния клинической коммуникации, сбора 
анамнеза, ответа на эмоции, консульти-
рования и сообщения плохих новостей. 
При подробном разборе предпочтение 
отдавали контролируемым сравнениям 
с оценкой действий обучающихся, иссле-
дованиям переноса результата и работам, 
непосредственно сопоставлявшим авто-
матическую и экспертную оценки. Работы 
по самооценке и возможности примене-
ния ВП рассматривали отдельно, чтобы 
не смешивать впечатления от обучения 
с его результатом. Пассивные видеокей-
сы, цифровые модели для планирования 
стоматологического лечения, примене-
ние VR в лечении и чат-боты для пациен-
тов не рассматривали как доказательства 
эффективности обучения коммуникации. 
Две книжные записи из дополнительного 
поиска не включали в анализ эмпириче-
ских данных; основополагающие теоре-
тические источники изучали отдельно. 
Для подробного сопоставления выбраны 
10 сравнений, отражающих разные учеб-
ные задачи, контрольные условия и оце-
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ниваемые результаты (см. табл. 2), а так-
же отдельные исследования оценочных 
инструментов и возможности применения 
ВП. Выбор служит задачам нарративного 
обзора и не охватывает все подходящие 
работы из поисковой выдачи.

При разборе ключевых работ учитыва-
ли дизайн исследования, число участников, 
консультаций или иных единиц анализа, 
условия сравнения, изучаемое действие, 
состав экспертов или экзаменаторов, спо-
соб и сроки оценки, а также ограничения. 
Методологические недостатки рассматри-
вали по единому плану: как формирова-
лись группы и учитывались посторонние 
влияния, были ли сопоставимы практика 
и обратная связь, насколько независимо 
проводилась оценка, все ли участники за-
вершили наблюдение и соответствует ли 
измеряемый показатель выводу авторов. 
Такой разбор основан на доступных опи-
саниях исследований; формальная оцен-
ка каждой работы по RoB 2 или ROBINS-I 
не проводилась. Результаты AMSTAR-2 
в обзоре систематических обзоров [8] отно-
сятся только к включенным в него обзорам 
и не заменяют анализа первичных иссле-
дований. Доверительные интервалы и по-
казатели разброса приводятся там, где они 
представлены авторами; отсутствующие 
значения не рассчитывали.

Материал сгруппирован по коммуни-
кативным задачам и характеру оцени-
ваемого результата. Прямыми данными 
мы называем результаты исследований, 
в которых ВП использовался для решения 
соответствующей учебной задачи. Косвен-
ными основаниями служат данные и тео-
ретические положения, представленные 
в обширном корпусе литературы по симу-
ляционным технологиям, обратной связи 
и оцениванию. Собственные предложения 

связывают эти основания с организацией 
практики и решениями преподавателя. 
Предлагаемая совокупность положений 
не проходила формального экспертного 
согласования и эмпирической проверки.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ЛИТЕРАТУРЫ

Терминология и рабочее определение

Виртуальный пациент (ВР) – интерак-
тивная цифровая модель пациента с за-
данными клиническими и психологически-
ми характеристиками. Обучающийся взаи-
модействует с ней, а его действия влияют 
на ответы или состояние цифрового паци-
ента. При таком определении пассивный 
видеокейс, текстовая задача без ответной 
реакции и цифровой двойник, моделиру-
ющий только физиологические процессы, 
к ВП не относятся. Стандартизированный 
пациент – человек, специально подготов-
ленный к исполнению роли. Термин «вир-
туальный стандартизированный пациент» 
мы предлагаем использовать для цифровой 
системы, которая воспроизводит стандар-
тизированный сценарий с контролируемой 
реакцией. Это уточнение помогает умень-
шить терминологическую неоднозначность, 
описанную A.A. Kononowicz и соавт. [4].

Для описания ВП мы предлагаем не-
сколько независимых признаков (табл. 1). 
Располагать все системы на одной шка-
ле «продвинутости» малополезно для 
преподавателя. Голосовой ВП на основе 
большой языковой модели может быть 
технически сложным, но уступать текс-
товому тренажеру с заранее заданными 
ответами и обоснованными критериями 
оценки, если качество его обратной связи 
не проверено. В литературе представлены 
разные поколения таких систем, однако 
их появление само по себе не доказывает 
преимущества новых решений [5, 8].
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Таблица 1. Признаки классификации виртуальных пациентов

Признак Варианты Что это меняет в обучении

Форма взаимо-
действия

Текст; голос; экранный персонаж; 
воплощенный агент с мимикой; VR/XR; 
гибрид с манекеном

Возможность воспринимать 
невербальные сигналы и интонацию; 
стоимость; когнитивная нагрузка

Механизм 
диалога

Дерево вариантов; правила и конечный 
автомат; классификация намерений; поиск 
готового ответа; генеративная модель; гибрид

Воспроизводимость, контроль 
фактов, естественность языка, риск 
«галлюцинаций»

Свобода ответа Выбор реплики; фраза с заданными 
ограничениями; свободный текст или голос

Учит выбирать удачную реплику 
или формулировать ее самостоятельно

Модель 
пациента

Неизменный анамнез; поведение, 
зависящее от контекста

Возможность учиться отвечать 
на эмоции и учитывать последствия 
своих действий

Педагогическая 
задача

Демонстрация; целенаправленная 
практика; формирующая оценка; порог 
освоения; объективный структурированный 
клинический экзамен

Требования к валидности и участию 
преподавателя

Так, выбирая готовую реплику, обуча-
ющийся учится распознавать подходящий 
ответ. Свободный диалог требует уже дру-
гого действия – самостоятельно этот ответ 
сформулировать. Для генеративного ВП 
дополнительно важно установить, сохраня-
ет ли система клинические условия случая 
и помогает ли ее обратная связь решить 
учебную задачу. Название и техническая 
сложность системы этих вопросов не сни-
мают: пользу для обучения и обоснован-
ность оценки нужно проверять отдельно.

Что показали исследования эффективности

Выводы обзора зависят от того, какие 
системы и результаты в нем сопоставляют-
ся. M. Kalmring и соавт. оценили качество 
всех девяти включенных систематических 
обзоров по AMSTAR-2 как критически низ-
кое [8]. Это снижает уверенность в обобще-
ниях, но не означает столь же низкого ка-
чества каждого первичного исследования. 
J. Lee и соавт. и S. Kelly и соавт. рассматри-
вают подготовку к занятию, обратную связь, 
повторную практику и включение ВП в учеб-
ный план [9, 10]. Различия в организации 

этих компонентов могут объяснять неодина-
ковые результаты программ. Однако обзор 
их совместного применения не позволяет 
установить вклад каждого компонента.

Обзоры различаются по срокам по-
иска и содержанию включенных работ. 
M. Fernández-Alcántara и соавт. завершили 
поиск в июне 2023 г. [5]. D. Li и S. Lebai Lutfi 
включили 39 работ о ВП на основе боль-
ших языковых моделей для сбора анам-
неза, в том числе технические проверки 
и сравнения моделей, в которых обуче-
ние не оценивалось [11]. J. Jiang и соавт. 
рассмотрели 15 эмпирических образо-
вательных исследований с 645 участни-
ками. 6 работ имели контрольную группу, 
в том числе 3 были РКИ; поиск обновлен 
19 марта 2026 г. [12]. Складывать эти числа 
или считать их количеством независимых 
подтверждений эффективности нельзя. 
Более поздние первичные исследования 
требуют отдельного разбора.

В РКИ A. Foster и соавт. 70 первокурсни-
ков распределили в 3 группы: с контроль-
ным ВП, с ВП, дополненным предысторией, 
и с ВП, дававшим немедленную обратную 
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связь по эмпатии. Затем студенты встреча-
лись со стандартизированным пациентом. 
При экспертной оценке по ECCS результат 
в группе обратной связи был выше, чем 
в группе предыстории: 2,91 против 2,20 
(p=0,027). Превосходство над контролем 
не было показано. Сами стандартизиро-
ванные пациенты оценили эмпатические 
высказывания, теплоту общения и контакт 
в обеих экспериментальных группах выше, 
чем в контрольной [1]. Вывод зависит 
и от того, кто проводит оценку, и от того, ка-
кие группы сравниваются. Утверждать, что 
любая обратная связь повышает эмпатию, 
эти данные не позволяют.

В многоцентровом РКИ F.W. Kron и со-
авт. 421 студент обучался с MPathic-VR 
или мультимедийным модулем [13]. Через 
несколько дней умения проверяли в новом 
сценарии межпрофессионального общения. 
Четыре области оценивали по 5-балльной 
шкале 32 подготовленных исполнителя 
ролей, не знавших группу студента. Более 
высокий балл означал лучшее выполнение 
задания. Сводный результат составил 0,806 
(SD 0,201) против 0,752 (SD 0,198); разница 
на использованной авторами шкале – 0,054 
(p=0,014; η²=0,0145). Ее нельзя считать про-
центом улучшения компетентности; порог 
образовательной значимости не установ-
лен. T.C. Guetterman и соавт. выполнили 
вторичный анализ того же испытания [14]. 
Таким образом, это одно исследование, 
в котором перенос проверяли в новой симу-
ляционной ситуации общения с коллегой, 
а не с реальным пациентом.

В отдельных исследованиях результат 
обучения проверяли в клинической прак-
тике. В пилотном РКИ F.J. Real и соавт. 
с участием 45 ординаторов-педиатров срав-
нивали VR-программу консультирования 
по вакцинации с контролем. За последую-

щие 3 мес доля отказов от вакцинации про-
тив гриппа у детей 6–59 мес составила 27,8% 
в группе VR и 37,1% в контрольной группе 
(p=0,03) [15]. В более позднем нерандоми-
зированном исследовании этих авторов 
оценивали начало вакцинации против ВПЧ 
в течение 6 мес. В общей выборке межгруп-
повая разница в изменении показателя 
не достигла статистической значимости: 
14,2 п.п. (95% ДИ -2,0–30,4; p=0,086) [16]. 
Эти показатели характеризуют поведение 
в условиях клинической помощи. Они позво-
ляют судить о результатах за пределами си-
муляции, но не измеряют качество каждого 
компонента разговора и не устанавливают 
влияние обучения на здоровье пациентов.

В исследованиях 2026 г. генератив-
ные ВП непосредственно сравнивали 
с традиционными форматами обучения. 
N. Sun и соавт. при анализе данных 82 сту-
дентов выявили более высокий общий 
балл SEGUE сразу после обучения с ИИ-
ВП. Однако группы различались по обрат-
ной связи и числу попыток, а в публикации 
есть противоречия в описании выборки 
и результатах анализа с поправками [17]. 
В кластерном РКИ H.N.N. Dang и соавт. 
значимых различий между обучением с ВП 
и обычным стандартизированным пациен-
том не выявлено [18]. В исследовании го-
лосового ВП с участием 134 ординаторов 
результаты были выше, чем после ролевой 
игры. При этом сделать вывод об эквива-
лентности обучения с ВП и стандартизиро-
ванным пациентом нельзя [19].

По данным аннотации РКИ Y. Zhang и со-
авт., в котором участвовали 60 студентов-
стоматологов, восьминедельная программа 
с ИИ-ВП дала лучшие результаты на объек-
тивном структурированном клиническом эк-
замене (ОСКЭ), сохранявшиеся через 3 мес 
[20]. Полный текст для настоящего обзора 
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был недоступен. Поэтому не проверены све-
дения об экзаменаторах, выбывании участ-
ников и подробностях отсроченного анали-
за. Исследование показывает, что сохра-
нение результата изучали, однако по одной 
аннотации нельзя надежно оценить обосно-
ванность вывода об отсроченном эффекте.

Исследование A. Borg и соавт. позво-
ляет отдельно рассмотреть вклад обрат-
ной связи. Авторы сравнивали практику 
с роботизированным ВП при наличии 
ИИ-обратной связи и без нее; участники 
обеих групп также посещали преподава-
тельские семинары [21]. При внешней си-
муляционной проверке общий результат 
был выше в группе с обратной связью. Од-
нако значимых различий в коммуникации 
в начале и конце консультации не выяв-
лено. Группы формировали без рандоми-
зации, поэтому различия могли зависеть 
и от других факторов. Эти данные обосно-
вывают дальнейшее изучение отдельных 
компонентов программы, но не дают еди-
ного объяснения эффективности всех ВП.

Качественные исследования раскры-
вают опыт обучающихся. V. Carrard и со-
авт. провели фокус-группы с 23 студента-
ми, изучая их восприятие ВП для сообще-
ния диагноза рака. Значимой частью этого 
опыта было наблюдение за собственным 
общением по видеозаписи [22]. В работе 
F. BaHammam с участием 41 студента-
стоматолога рассмотрены возможности 
применения и ограничения генератив-
ного пациента при обучении принятию 
клинических решений [23]. Такие резуль-
таты полезны при подготовке занятий, 
но не подтверждают улучшения комму-
никативных умений. Основные сравне-
ния результатов обучения представлены 
в табл. 2, а их связь с отдельными умения-
ми – в табл. 3.

Таблица 3 позволяет сопоставить осно-
вания для применения ВП при обучении 
разным умениям; она не предназначена для 
ранжирования технологий. Прямые данные 
по сбору анамнеза не дают такой же уверен-
ности в отношении совместного принятия 
решений. По сводному баллу консультации 
также нельзя судить об улучшении каждого 
из составляющих ее умений.

При обобщении результатов важны 
3 обстоятельства. Во-первых, положитель-
ные результаты относятся к определенным 
задачам и программам; в прямых сравне-
ниях есть и работы без значимых различий. 
Во-вторых, эффект часто связан с сочета-
нием практики, обратной связи и препода-
вания, хотя вклад отдельных компонентов 
уже изучается. В-третьих, необходимо раз-
личать выполнение в новой симуляционной 
ситуации, сохранение учебного результата 
и поведение в клинической практике. Вы-
вод о переносе должен соответствовать 
тому, что действительно проверялось.

Сравнивая ВП со стандартизирован-
ным пациентом, необходимо уточнять, 
какой результат обучения нас интересует. 
В обзоре T. Rutherford-Hemming и соавт. 
результаты сравнений разных форматов 
оказались неоднородными [27]. В рандо-
мизированном перекрестном исследо-
вании E.G. Tyrrell и соавт., проведенном 
в двух медицинских школах, после заня-
тий с актерами были выше и прирост са-
мооценки, и удовлетворенность обучением 
[24]. Самооценка, однако, не заменяет на-
блюдения за действиями студента. Кроме 
того, отсутствие статистически значимых 
различий в каком-либо сравнении еще 
не доказывает эквивалентности форматов. 
Выбирать формат следует с учетом учеб-
ной задачи, ресурсов и того результата, 
который действительно проверен.
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Таблица 3. Коммуникативные умения: доказательная основа и применение виртуальных 
пациентов (ВП)

Умение
Тип ВП и прямые 

данные
Что измеряли

Что ограничивает 
вывод

Предлагаемое 
применение

Сбор анамнеза Текстовые 
и голосовые 
генеративные ВП 
[2, 18, 21]

Полнота 
вопросов; 
итоговый ОСКЭ; 
согласованность 
с экспертным 
разбором

Полнота сведений 
и качество 
общения – разные 
характеристики; 
преимущество 
перед СП 
не универсально

Практика 
с проверенным 
разбором; внешняя 
оценка выбранного 
умения

Эмпатический 
ответ

Сценарные ВП в РКИ 
A. Foster [1]; общие 
данные у Y. Zhang [20]

Экспертная 
разметка 
поведения, 
оценки СП; 
самоотчет по JSE

Результат 
зависит от того, 
кто оценивает; 
общий балл и JSE 
не подтверждают 
отдельного умения

Разбор ответа 
на эмоцию; 
экспертная 
проверка без 
балла за ключевое 
слово

Целостная 
консультация 
и общение 
с коллегами

MPathic-VR; голосовой 
ИИ-ВП [13, 14, 17]

Общая шкала 
для нового 
сценария; SEGUE 
во встрече со СП

Измеряли разные 
характеристики; 
программы 
различались; общий 
балл не описывает 
каждое умение

Включение в курс 
с отдельными 
целями и новым 
случаем для 
оценки

Сообщение 
плохих 
новостей

Сценарный ВП [22]; 
голосовой ИИ-ВП [19]

Восприятие 
опыта; результат 
по SPIKES после 
обучения

В качественной 
работе изменение 
умения не измеряли; 
методы W. Hu 
доступны 
не полностью

Дополнительная 
практика и разбор; 
не считать перенос 
доказанным

Консульти-
рование 
по вакцинации

VR-аватары, в том 
числе с ведущим 
занятия [15, 16]

Отказы 
от вакцинации 
против гриппа; 
начало 
вакцинации 
против вируса 
папилломы 
человека

Показатели 
клинической 
практики; 
неоднозначные 
результаты; 
не доказывают 
эффективности 
автономного ИИ

Практика 
конкретного 
разговора 
с внешней 
проверкой 
результата

Совместное 
принятие 
решений 
и проверка 
понимания

В подробно 
разобранных работах 
нет прямых данных 
об изменении 
каждого из этих 
умений в отдельности

Общие модели 
определяют 
содержание 
обучения, 
но не эффект ВП 
[25, 26]

Данные об общении 
в целом нельзя 
переносить 
на отдельное умение

Авторское 
предложение 
для апробации; 
экспертный разбор 
и исследование 
переноса

Примечание. ИИ – искусственный интеллект; ОСКЭ – объективный структурированный клинический 
экзамен; РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; СП – стандартизированный пациент; 
JSE (Jefferson Scale of Empathy) – стандартизированная шкала для измерения эмпатии у медицинских 
работников и студентов; SEGUE – структурированная модель для обучения и оценки коммуникативных 
навыков врача на приеме пациента; SPIKES – алгоритм для сообщения пациентам плохих новостей; 
VR (virtual reality) – виртуальная реальность.

«Прямыми» названы данные работ, в которых изучалась соответствующая учебная задача. Это обозначе-
ние само по себе не указывает на высокое качество доказательств. В столбце о применении ВП изложены 
авторские предложения. Если указано, что отдельное умение не оценивали изолированно, это относится 
к подробно разобранным работам, а не ко всей литературе.

СИМУЛЯЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
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Автоматическая оценка коммуникации: 

научные основания и пределы применения

Обзор T. Stamer и соавт. включал 12 
работ, преимущественно описательных, 
найденных в 2022–2023 гг. [28]. Он харак-
теризует соответствующий этап развития 
области; его выводы не охватывают все 
публикации 2026 г. Число РКИ позволя-
ет судить об изученности эффекта вме-
шательства, но не дает ответа на вопрос 
об обоснованности выводов, сделанных 
по полученному баллу. Для этого необхо-
димо проверить, соответствует ли пока-
затель оцениваемому умению, насколько 
обоснована экспертная оценка, с которой 
его сравнивают, применимы ли результа-
ты к другим случаям и какие последствия 
имеет использование балла.

F. Holderried и соавт. проанализировали 
106 бесед, включавших 1894 пары «вопрос – 
ответ». При сопоставлении оценок GPT-4 
и одного эксперта по наличию тем анамне-
за коэффициент согласованности составил 
=0,832 (95% ДИ 0,816–0,848). Вместе с тем 
для 8 из 45 категорий было ниже 0,6 [2]. 
Правдоподобие ответов с клинической точ-
ки зрения проверяли отдельно – в первых 
20% бесед; правдоподобными признаны 
407 из 410 ответов. Эти показатели отно-
сятся к разным массивам данных. По этим 
данным можно судить о полноте собранной 
информации, но нельзя обосновать оценку 
эмпатии, качества консультации в целом 
или решение о допуске к практике.

В многоцентровом пилотном исследо-
вании ECOSBot 91 студент провел 184 бе-
седы в письменной форме. Каждую беседу 
оценивала пара преподавателей из груп-
пы нефрологов [29]. При сопоставлении 
общего автоматического балла с эксперт-
ной оценкой коэффициент внутриклас-
совой корреляции (ICC) составил 0,94 

(95% ДИ 0,91–0,96), а по поведенческим 
и коммуникативным пунктам – 0,44 (95% 
ДИ 0,28–0,58). Общий балл преимущест-
венно отражал клинические действия. 
Автоматическую и экспертную оценки 
сопоставляли на одних и тех же текстах; 
проверка на другой группе обучающих-
ся не проводилась. Поэтому эти данные 
не подтверждают ни переноса умения, 
ни точности автоматической оценки уст-
ной коммуникации.

В исследовании X. Gao и соавт. 92 сту-
дента работали с одним из трех сцена-
риев с голосовым взаимодействием. Ав-
томатические результаты сопоставляли 
с оценками 10 преподавателей-экспертов, 
проводивших оценку вслепую. Согласно 
опубликованной аннотации, согласован-
ность общего балла с экспертными оценка-
ми составила ICC=0,51 (95% ДИ 0,34–0,65), 
а оценки коммуникации – ICC=0,29 [30]. 
Высокие средние баллы сопровождались 
потолочным эффектом – ограничением раз-
личий у верхней границы шкалы; величи-
на ошибки зависела от уровня результата. 
Сопоставление с несколькими экспертами 
и анализ согласия дают больше оснований 
для суждения о качестве оценки, чем де-
монстрация работы системы. Однако этого 
недостаточно, чтобы использовать автома-
тический балл как единственное основание 
итогового решения.

Опубликованные исследования позво-
ляют судить о качестве автоматической 
оценки в отдельных системах. Этого не-
достаточно, чтобы считать задачу оценки 
коммуникации решенной. Для каждого 
применения необходимо установить, ка-
кие выводы позволяет сделать балл на со-
ответствующем языке, в выбранных сце-
нариях и у тех обучающихся, для которых 
предназначена система.
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Нормативный контекст

Нормативные требования и педагоги-
ческие предложения имеют разные осно-
вания. Регламент ЕС 2024/1689 относит 
некоторые применения ИИ для оценки 
результатов обучения к категории вы-
сокого риска – согласно приложению III, 
пункту 3(b), с учетом условий статьи 6. 
Статьи 9, 13 и 14 устанавливают требова-
ния к управлению рисками, прозрачности 
и контролю со стороны человека [31]. Ста-
тья 22 Регламента ЕС 2016/679 ограничи-
вает принятие решений исключительно 
на основе автоматизированной обработки, 
если они имеют правовые или сопостави-
мые существенные последствия; при этом 
предусмотрены исключения и  гаран-
тии [32]. Руководство Всемирной органи-
зации здравоохранения по большим муль-
тимодальным моделям носит рекомен-
дательный характер [33]. Эти документы 
нельзя рассматривать как универсальные 
нормы, непосредственно действующие 
в российской практике. При внедрении 
системы необходимо анализировать при-
менимое законодательство и локальные 
акты. Далее возможность пересмотра ав-
томатической оценки с участием челове-
ка рассматривается как педагогическое 
предложение.

В отечественной литературе описа-
ны сквозная программа обучения комму-
никации и трудности ее внедрения [34], 
оценка общения при аккредитации [35], 
а также опыт применения ВП на платфор-
ме OpenLabyrinth с опросом 209 студентов 
[36]. Эти работы помогают понять образо-
вательный контекст, но по ним нельзя су-
дить ни о качестве генеративного диалога, 
ни об обоснованности его автоматической 
оценки. Дополнительный поиск не был 
систематическим обзором русскоязычной 

литературы. Поэтому его недостаточно, 
чтобы утверждать отсутствие отечествен-
ных испытаний во всей области.

Педагогические предложения 

по использованию виртуальных пациентов

Рассмотренные исследования дают 
основания предложить подходы к органи-
зации обучения с ВП. Принципы постанов-
ки целей, обратной связи и независимой 
проверки результатов применимы к разным 
образовательным вмешательствам. При ра-
боте с ВП следует также учитывать особен-
ности смоделированного взаимодействия, 
а при использовании генеративных ВП – 
изменчивость ответов и устойчивость кли-
нического контекста. Основания для каждо-
го предложения указаны в тексте и табли-
цах. Это авторские предложения, которые 
еще предстоит проверить применительно 
к конкретной платформе.

Организация учебной практики

Свободная беседа с ВП сама по себе 
не гарантирует образовательного эффек-
та. Метаанализы и обзоры симуляционных 
технологий дают основания для целена-
правленной практики с обратной связью, 
повторением и освоением умений до за-
данного стандарта [37–39]. В обзоре BEME 
и руководстве AMEE № 82 также рассма-
триваются включение такой практики 
в учебный план, постепенное усложнение 
заданий и четко определенные результа-
ты обучения [40, 41]. Эти положения могут 
служить косвенным педагогическим осно-
ванием для работы с конкретным ВП, од-
нако оптимальный режим его применения 
по ним установить нельзя.

Опираясь на эти положения, мы пред-
лагаем следующий цикл: цель  →  по-
пытка → разбор наблюдаемого дейст-
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вия → обратная связь → повторная попыт-
ка → независимая проверка. Цель задает 
конкретное действие, которое обу чающийся 
должен выполнить в разговоре. При разборе 
он определяет, что сможет изменить в следу-
ющей попытке, а при повторении проверяет, 
удалось ли это сделать. Задания можно по-
степенно усложнять, переходя от отдельных 
эпизодов к целой консультации. Чтобы про-
верить перенос умений, следует изменить 
случай или собеседника и исключить учеб-
ные подсказки. Такая организация практи-
ки предложена нами на основании общей 
педагогической литературы; она не опреде-
ляет универсальную длительность занятия 
или необходимое число повторов.

Теория когнитивной нагрузки обосновы-
вает постепенное усложнение задач с уче-
том подготовленности обучающегося [42], 
но не устанавливает общего запрета на од-
новременную оценку нескольких областей. 
В начале обучения полезно ограничить 
учебную цель, а при объединении отдель-
ных умений необходимо рассматривать 
консультацию в целом. Предварительное 
обсуждение правил и возможность оста-
новить эмоционально тяжелый сценарий 
помогают поддерживать психологическую 
безопасность [43]. Пирамида Миллера по-
зволяет различать выполнение действий 
в учебной ситуации и в клинической пра-
ктике [44]. Удовлетворенность занятием 
и уверенность обучающегося не заменяют 
наблюдения за тем, как он действует.

Необходимый объем практики и оп-
тимальные интервалы между занятиями 
следует изучать применительно к конкрет-
ной задаче. Положительный результат 
программы с обратной связью еще не дает 
оснований рекомендовать произвольное 
число попыток или одинаковый режим 
всем обучающимся.

Платформа ClinTalk 

и организация учебной практики

ClinTalk – разрабатываемая цифровая 
платформа для обучения клинической 
коммуникации с помощью ВП. Она пред-
назначена как для занятий студентов под 
руководством преподавателя, так и для 
самостоятельной практики ординаторов 
и врачей. Основной формат работы – го-
лосовая консультация в браузере. Обуча-
ющийся самостоятельно формулирует 
вопросы и объяснения, а ВП на основе 
генеративного ИИ поддерживает разговор 
в контексте заданной клинической ситу-
ации. Такой формат позволяет обращать-
ся к задачам сбора анамнеза, выяснения 
опасений, объяснения медицинской ин-
формации и сообщения плохих новостей.

В ClinTalk предусмотрены клинические 
сценарии, учебные материалы, автомати-
ческая обратная связь, разбор с виртуаль-
ным наставником и просмотр результатов 
повторных попыток. Эти возможности 
объединяет задача сделать практику ос-
мысленной. Обучающемуся важно понять, 
какое его действие помогло разговору, 
где возникло затруднение и что стоит из-
менить при следующей встрече. Поэтому 
в основе разбора должны лежать конкрет-
ные эпизоды консультации и понятные 
критерии. Виртуальный наставник помо-
гает обсудить результат и наметить следу-
ющее действие; обоснованность его реко-
мендаций, как и автоматического балла, 
требует проверки.

Для работы в вузе предусмотрен каби-
нет преподавателя: формирование учебных 
групп, назначение клинических заданий 
и просмотр индивидуальных и групповых 
результатов. Платформа также предусма-
тривает подготовку авторских сценариев 
для разных учебных задач. Преподаватель 
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может использовать материалы консуль-
таций при обсуждении типичных затруд-
нений, выборе темы следующего занятия 
и индивидуальной обратной связи. В са-
мостоятельной практике врач выбирает 
задачу, возвращается к прошлым разбо-
рам и сопоставляет свои попытки.

Педагогическая роль ClinTalk в предлага-
емом подходе – связать доступную практику 
с последовательной работой над конкретным 
коммуникативным действием. Автоматиче-
ский разбор может поддерживать эту рабо-
ту, а преподаватель или эксперт – уточнять 
выводы и принимать решения в пределах 
своих полномочий. Коммуникативные уме-
ния и клиническая безопасность при этом 
рассматриваются раздельно. Такое рас-
пределение задач позволяет описать место 
платформы в обучении, не приравнивая 
программные возможности к доказанному 
образовательному результату. Эффект обу-
чения, качество обратной связи и перенос 
умений на новую встречу требуют самосто-
ятельного исследования; соответствующая 
программа проверки приведена далее.

Коммуникативные умения 

и последовательность их освоения

Для описания результатов обучения 
можно использовать Калгари-Кембридж-
ское руководство [45], консенсус Калама-
зу [46], SEGUE [47], схему «Четыре привыч-
ки» [48], модели совместного принятия ре-
шений [25, 26], мотивационное интервью 
[49] и SPIKES [50]. Эти подходы помогают 
определить, какие стороны коммуникации 
включать в обучение. Однако обращение 
к ним само по себе не доказывает ни эф-
фективности курса, ни валидности автома-
тической шкалы, созданной на их основе. 
Различные способы ответа на эмоции па-
циента полезно разбирать с точки зрения 

их функции в разговоре, не сводя задачу 
обучающегося к произнесению заранее 
выбранных слов [51].

При описании умения следует указы-
вать, какое действие можно наблюдать 
и какую функцию оно выполняет в кон-
сультации. Например, если задача состоит 
в выяснении опасений пациента, необхо-
димо оценить, дал ли обучающийся воз-
можность их выразить и как использовал 
полученный ответ. То, какую информацию 
раскрывает ВП и как меняется его эмоцио-
нальная реакция, зависит от самой симу-
ляции и не может служить независимым 
подтверждением компетентности обучаю-
щегося. Это ограничение необходимо учи-
тывать во всех приведенных далее приме-
рах автоматического анализа.

По нашему суждению, переход от разбо-
ра примеров к самостоятельным действи-
ям, а затем к целой консультации помогает 
включить работу с ВП в программу подготов-
ки. Доступность цифровой практики создает 
для этого организационные возможности, 
но их реализация зависит от качества сце-
нариев и обратной связи, технической под-
держки и участия преподавателей.

Поведение виртуального пациента 

в учебном сценарии

Поведение ВП должно соответствовать 
учебной задаче и оставаться клинически 
непротиворечивым. Возможность свобод-
ного разговора полезна, если ответы па-
циента согласуются и с обстоятельствами 
случая, и с предшествующим диалогом, 
а значимая информация не появляется про-
извольно. Независимо от выбранной техно-
логии эти свойства необходимо проверять 
на разных вариантах разговора [2, 23, 28].

Реакции пациента создают условия для 
практики, в которой обучающийся должен 
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иметь возможность по-разному решать 
одну коммуникативную задачу. При этом 
общение не должно превращаться в уга-
дывание нужной фразы. Качество взаи-
модействия следует оценивать с учетом 
контекста разговора, а не по совпадению 
ответа с ожидаемой формулировкой.

Неблагоприятная эмоциональная реак-
ция пациента сама по себе не свидетель-
ствует о коммуникативной ошибке врача. 
Уважительное сообщение плохой новости 
может усилить переживания, качествен-
ное совместное принятие решения – за-
вершиться информированным отказом, 
а корректный вопрос о суицидальных мы-
слях – вызвать замешательство. Поэтому 
снижение тревоги нельзя считать универ-
сальным критерием качества разговора.

Реалистичность ВП следует оценивать 
применительно к учебной задаче. Голос, 
мимика и внешний облик могут влиять 
на восприятие эмоционального сигнала 
и взаимодействие с собеседником. Одна-
ко имеющиеся обзоры не дают оснований 
рассматривать визуальный реализм как 
самостоятельное доказательство образо-
вательного эффекта [8]. Выбирая форму 
представления пациента, необходимо ис-
ходить из того, какое действие предстоит 
отработать обучающемуся и как будет про-
веряться результат.

Содержание обратной связи

В обратной связи полезно разграни-
чивать 3 составляющие: отзыв пациента, 
педагогическую интерпретацию дейст-
вий обучающегося и замечания по кли-
нической безопасности. Реплика от лица 
пациента помогает увидеть, как мог быть 
воспринят эпизод разговора. Она остается 
частью симуляции: опыт реального паци-
ента здесь не измеряется, а уровень ком-

петентности по такой реплике установить 
нельзя. Педагогический разбор связывает 
замечания с наблюдаемыми действиями 
и помогает определить, что обучающийся 
сможет изменить в следующей попытке. 
Критические нарушения безопасности 
требуют отдельного рассмотрения.

В литературе по дебрифингу рассма-
триваются сочетание наблюдения с рас-
спросом [52, 53], модель PEARLS (Promoting 
Excel lence and  Ref lect ive  Learning 
in Simulation [54]) и модель R2C2, которая 
помогает выстроить отношения между пре-
подавателем и обучающимся, обсудить его 
реакцию на обратную связь, ее содержание 
и план последующих изменений [55]. Здесь 
PEARLS – модель дебрифинга, а не одно-
именная мнемоника эмпатического обще-
ния. Для шкалы качества дебрифинга DASH 
опубликованы данные о надежности [56]. 
Эти работы обосновывают педагогиче-
ский разбор с участием преподавателя; 
возможность использовать те же моде-
ли для автоматической обратной связи 
требует отдельной проверки. На практи-
ке мы предлагаем разбирать конкретный 
эпизод и определять следующее действие 
обучающегося [51, 57].

Основы автоматической оценки 

коммуникации

Распознавание слова или типа вопроса 
еще не позволяет установить, выполне-
на ли коммуникативная задача. Фраза «Что 
вас беспокоит?» может побудить пациента 
к рассказу, а может остаться формальной, 
если врач сразу его прерывает. Поэтому не-
обходимо отдельно рассматривать, как си-
стема выделяет признак, насколько точно 
его измеряет и какие решения в обучении 
допустимо принимать на основании полу-
ченного результата (табл. 4).
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Обработка аудиосигнала и хранение 
полной записи требуют отдельных ре-
шений. Речь можно анализировать без 
последующего сохранения аудио, но рас-
считанные показатели не заменят запись, 
если потребуется независимо проверить 
интонацию и контекст разговора. Поэтому 
необходимо указывать, какие материалы 
доступны для проверки. Выводы следует 
ограничивать характеристиками, для кото-
рых имеются необходимые данные и про-
верена точность анализа.

Такое разграничение имеет практи-
ческий смысл: точный подсчет пауз еще 
не позволяет судить о качестве слуша-
ния, а согласованность суммарных баллов 
не гарантирует точности оценки каждой 
отдельной области.

Требования к обоснованию валидно-
сти зависят от последствий принимаемого 
решения. При формирующей оценке необ-
ходимо установить, полезна ли обратная 
связь и какие ошибки допустимы при та-
ком применении. Если по результату судят, 
достигнут ли необходимый уровень осво-
ения, следует дополнительно обосновать 
его порог и порядок пересмотра решения. 
Мы предлагаем не считать непроверенный 
автоматический балл самостоятельным 
основанием для решения с существенны-
ми последствиями для обучающегося. Та-
кой подход представляет собой авторское 
предложение, основанное на рассмотрен-
ной литературе; его сравнительная эффек-
тивность в эксперименте не проверялась.

Подход Кейна требует последовательно 
обосновать путь от наблюдаемого действия 
к обобщению, переносу вывода в другие 
условия и практическому использованию 
результата [58–61]. Для автоматического 
показателя необходимо определить оце-
ниваемое свойство и шкалу с критериями 

оценки, обосновать выбор экспертных оце-
нок для сравнения, проверить согласован-
ность результатов и ошибки на новых слу-
чаях, изучить процесс выполнения задания 
и последствия принимаемого решения. 
В это обоснование входит и проверка спра-
ведливости оценки с учетом языка и других 
значимых характеристик обучающихся [62]. 
Валидность относится к определенной ин-
терпретации результата и способу его при-
менения. Прежнее название измененной 
шкалы не дает оснований считать ее ва-
лидность установленной [63]. Конкретные 
направления проверки рассмотрены ниже.

Клиническая безопасность

Коммуникативные умения и клиниче-
скую безопасность следует оценивать и ин-
терпретировать раздельно. Врач может вни-
мательно выслушать пациента и при этом 
пропустить опасное состояние. Поэтому 
результаты проверки безопасности необхо-
димо отдельно выделять в отчете, а успехи 
в других задачах консультации не должны 
компенсировать критическое нарушение. 
Показатель, объединяющий разные обла-
сти, нельзя представлять как оценку только 
коммуникации. Решение с существенными 
последствиями для обучающегося требу-
ет рассмотрения экспертом. Утверждения 
о безопасности системы должны опираться 
на проверку ее ошибок и ограничений в кон-
кретных условиях применения.

Особенности образовательного применения 

генеративных виртуальных пациентов

Генеративный диалог дает обучающему-
ся больше свободы в выборе ответа. Вместе 
с тем необходимо проверять, сохраняет ли 
ВП свою роль и не противоречат ли его 
реплики клиническим сведениям. В техни-
ческой работе Y. Qu и соавт. оценивались 
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сценарные диалоги и качество симуляции, 
в том числе с участием пяти врачей-экс-
пертов [64]. Работа посвящена развитию 
технологии; улучшение умений студентов 
в ней не проверялось. Для образователь-
ного применения мы предлагаем проверять 
ошибки в поведении пациента и обратной 
связи на разнообразных диалогах, указы-
вать назначение системы и сохранять воз-
можность экспертного разбора.

При организации обучения необходимо 
разграничивать беседу с пациентом, педа-
гогический разбор и решение о результа-
те обучения. Пользователю должно быть 
понятно, на каких материалах основана 
оценка, в каких случаях ее следует пере-
смотреть с участием эксперта и каковы 
ограничения автоматического вывода. Из-
менения системы необходимо документи-
ровать так, чтобы можно было проверить, 
сохраняются ли основания для прежней 
интерпретации результатов.

Язык, культура и справедливость

Локализация требует большего, чем пе-
ревод. В разных языках и регионах различа-
ются формы обращения и допустимая пря-
мота разговора, нормы обсуждения смерти, 
семьи, психического здоровья и сексуально-
сти, роли участников при принятии решений 
и медицинская лексика. Поэтому при лока-
лизации необходимо учитывать язык, при-
нятые формы обращения, культурный кон-
текст и маршруты помощи, значимые для 
конкретной учебной задачи. Какие элементы 
требуют адаптации и достаточна ли она, сле-
дует определять с участием специалистов, 
знакомых с соответствующей практикой.

Для оценки русскоязычной коммуни-
кации нужны описания конкретных дей-
ствий, соответствующих разным уровням 
владения умением, – поведенческие якоря. 

Перевод англоязычных ключевых фраз 
не решает этой задачи. Особого внимания 
требует автоматическая оценка голосово-
го диалога: ошибка распознавания речи 
может повлиять на учебный балл. Поэтому 
точность необходимо проверять отдельно 
в группах, различающихся по полу, возра-
сту, акценту и особенностям речи [62].

Учебный пример ответа 

на тревогу пациента

В проекте ClinTalk – платформе для об-
учения клинической коммуникации – этот 
цикл предлагается как педагогическая 
основа работы с виртуальным пациентом. 
Возможная организация такой практи-
ки показана далее на примере разговора 
с пациенткой перед биопсией.

Рассмотрим учебный пример. Его цель – 
заметить тревогу перед диагностической 
процедурой, выяснить, с чем она связана, 
и учесть опасения пациентки в дальней-
шем объяснении. Перед биопсией па-
циентка говорит: «Я боюсь, что это рак». 
Из клинических сведений известно лишь 
то, что обследование должно уточнить ди-
агноз, поэтому оснований обещать бла-
гоприятный результат нет. Этот пример 
иллюстрирует педагогический разбор 
и не определяет программу поведения ВП.

Ответ «Понимаю, сейчас расскажу, как 
проходит процедура» содержит слово под-
держки, но может преждевременно вернуть 
разговор к повестке врача. Вопрос «Что вас 
сейчас пугает больше всего?» дает возмож-
ность уточнить опасение; при этом его ка-
чество зависит и от того, как врач исполь-
зует ответ пациентки. Мы предлагаем обсу-
ждать функцию действия и то конкретное 
изменение, которое обучающийся сможет 
проверить в следующей попытке. Полный 
ход такого разбора представлен в табл. 5.
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Таблица 5. Учебный пример ответа на тревогу перед биопсией

Этап Наблюдаемое действие или материал Педагогическое решение

Цель 
и ситуация

Перед биопсией пациентка говорит о страхе 
рака; диагноз еще уточняется

Отработать выяснение опасения и ответ 
без необоснованного успокоения

Положительные 
признаки

Врач замечает эмоцию, дает пациентке 
объяснить страх, уточняет, чего она боится, 
и учитывает ответ

Обсуждать назначение действий; 
допустимы разные формулировки

Негативные 
признаки

Перебивает объяснением процедуры; 
обещает, что «ничего страшного»; 
произносит слова поддержки и меняет тему

Показать эпизод и упущенную 
возможность понять пациентку

Материал для 
обратной связи

Короткий фрагмент разговора и вопрос 
преподавателя: «Что именно беспокоило 
пациентку и как это изменило ваше 
объяснение?»

Соотнести с учебной целью; изменение 
эмоции виртуального пациента 
не доказывает умения

Основание 
для повторной 
попытки

Обучающийся не уточнил опасение либо 
не использовал полученный ответ

Выбрать одну ближайшую цель 
и повторить эпизод; числовой порог 
не задается

Внешняя 
проверка

Новая ситуация неопределенности с другим 
стандартизированным пациентом, без 
подсказок; преподаватель наблюдает 
с той же учебной целью

Проверить перенос действия; 
клиническую практику оценивать 
отдельно

Примечание. Пример предназначен для обсуждения с преподавателем. Он не является валидированной 
шкалой, готовым экзаменационным заданием или описанием программного алгоритма.

Авторский вклад в контексте 

предшествующих работ

В  центре настоящего обзора  – от-
дельное коммуникативное действие: что 
мы о нем знаем, на чем основано это зна-
ние и какие решения об обучении и оценке 
допустимы на этой основе (см. табл. 3 и 4). 
Предшествующие обзоры систематизиру-
ют технологии, педагогические условия 
и результаты обучения [5, 8, 11, 12]; рабо-
ты по валидности определяют основания 
для интерпретации баллов [58, 59, 63]. 
Мы рассматриваем эти направления вме-
сте применительно к ситуации, в которой 
цифровая система и воспроизводит по-
ведение пациента, и участвует в оценке 
обучающегося. Авторский вклад состоит 
в систематизации этих связей, отдельном 
рассмотрении клинической безопасно-
сти и предложении программы проверки 
на русском языке. Новизна такой систе-

матизации не означает, что предложены 
новые универсальные принципы или до-
казана эффективность подхода.

Ограничения

Основное ограничение – целенаправ-
ленный отбор литературы для нарративно-
го обзора. Дополнительные запросы и ре-
шения об отборе документированы, однако 
поиск не охватывает все синонимы, базы 
данных и виды профессиональной ком-
муникации. Полного журнала отбора ис-
ходной подборки нет. Ключевые работы 
выбирали по их значению для вопросов 
обзора; такая подборка не позволяет су-
дить о том, насколько часто встречается 
эффект во всей совокупности исследова-
ний. Использование ИИ при просмотре пу-
бликаций не заменяет независимый отбор 
двумя экспертами. Формальная межэкс-
пертная проверка отбора не проводилась.
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Второе ограничение связано с неодно-
родностью и доступностью данных. Само-
оценку, балл за отдельное действие, общий 
результат ОСКЭ, согласованность оценок 
и частоту вакцинации нельзя объединить 
в один показатель эффективности. Для 
части работ доступны только аннотации 
или отдельные разделы, поэтому надежно 
оценить все возможные источники систе-
матической ошибки нельзя. Разбор недо-
статков описания исследований не заме-
няет полноценной оценки риска смеще-
ния. Педагогические предложения также 
имеют разные основания: прямые данные 
об использовании ВП, косвенные основа-
ния и авторское суждение.

Третье ограничение – предлагаемые 
положения не проходили формального экс-
пертного согласования и эмпирической про-
верки. В обзоре нет собственного испытания 
ClinTalk, подборки русскоязычных консуль-
таций для проверки валидности или резуль-
татов локализации автоматической оценки. 
Описание подхода не дает оснований пред-
полагать, что такая работа уже проведена.

Четвертое ограничение связано с затра-
тами. В исследовании E.G. Tyrrell и соавт. 
прямые затраты на одного студента соста-
вили, по оценке авторов, 33,48 фунта для 
ИИ-ВП и 61,75 фунта для занятий с актера-
ми [24]. Это результат локального сравне-
ния программ с разной организацией об-
учения. Он не доказывает экономической 
эффективности других систем. Затраты 
на разработку, сопровождение, контроль 
качества и время преподавателя необходи-
мо оценивать для каждого внедрения.

Направления дальнейшей проверки

Дальнейшая проверка должна вклю-
чать согласование образовательных требо-
ваний и критериев оценки, сопоставление 

автоматических оценок с независимым 
экспертным суждением и изучение пере-
носа. Для проверки содержательной ва-
лидности предлагаем модифицированный 
метод Дельфи с участием преподавателей 
коммуникации, клиницистов, тренеров 
стандартизированных пациентов и пси-
хометристов. Для сопоставления нужна 
подборка русскоязычных консультаций 
с ВП и стандартизированными пациента-
ми, сформированная с учетом значимых 
различий между участниками и случаями. 
Ее должны разметить не менее двух экс-
пертов с предварительным согласовани-
ем критериев и разрешением расхожде-
ний. Единица анализа – консультация; 
при анализе необходимо учитывать, что 
один обучающийся проводит несколько 
консультаций. Обучающую и тестовую вы-
борки следует разделять и по участникам, 
и по сценариям. Алгоритм нужно проверять 
на заранее зафиксированном тестовом на-
боре: для категорий рассчитывать чувст-
вительность, специфичность и F-меру, для 
порядковых и непрерывных баллов – взве-
шенную каппу или внутриклассовую корре-
ляцию в зависимости от шкалы. Необходи-
мы также проверка калибровки и класси-
фикация ошибок. При решениях о допуске 
следует отдельно анализировать ошибки 
классификации вблизи порога: общего ко-
эффициента согласия недостаточно. Затем 
предстоит проверить, сохраняются ли ре-
зультаты на сценариях, не использованных 
при разработке, сопоставить разные уров-
ни подготовки, не предполагая линейной 
зависимости, и оценить справедливость 
в подгруппах с отдельным представлением 
ошибок для каждой из них.

Сравнительные исследования должны 
показывать, как обучающиеся применяют 
отдельные умения, что добавляет обрат-
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ная связь, сохраняется ли результат и пе-
реносится ли он в новые условия. При пла-
нировании таких исследований необходимо 
учитывать объем практики, помощь препода-
вателя и сходство учебных и оценочных за-
даний. Для изучения изменений поведения 
в клинической практике нужны достаточная 
выборка и анализ альтернативных объяс-
нений. Отдельно следует изучать ошибки 
в языковых и других значимых подгруппах, 
обучение шаблонным ответам и изменения 
свойств оценки после обновления системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рассмотренные исследования пока-
зали, что ВП могут помогать в освоении 
отдельных коммуникативных действий, 
но результат зависит от задачи, програм-
мы и группы сравнения. Наряду с положи-
тельными результатами есть сравнения 
без значимых различий. Проводилась 
независимая проверка в симуляционных 
условиях; в отдельных работах изучались 
сохранение результата и показатели вак-
цинации в клинической практике. Они 
не доказывают универсального превосход-
ства ВП, переноса всех умений или улуч-
шения здоровья пациентов. Точность 
автоматической оценки необходимо рас-
сматривать отдельно для каждой области 
и каждого предполагаемого решения.

Мы предлагаем связывать практику 
с определенной учебной целью, давать 
обратную связь по наблюдаемому дей-
ствию, постепенно усложнять задания, 
раздельно интерпретировать оценки ком-
муникации и клинической безопасности 
и проверять результат за пределами обуча-
ющей системы. Эти положения объ единяют 
педагогические подходы с разной доказа-
тельной основой и предназначены для 
апробации.

Какие решения пока недостаточно обо-
снованы? Обоснованность общего автома-
тического балла не означает, что обосно-
вана и оценка эмпатии. Рассмотренные 
данные не дают оснований использовать 
непроверенный показатель как само-
стоятельное основание для допуска. Для 
применения на русском языке нужны соб-
ственные данные о качестве измерения, 
справедливости и последствиях оценки. 
Наличие готовой программной функции 
не заменяет этих данных.

Для преподавателя важна вся после-
довательность: практика, обратная связь, 
рефлексия, повторная попытка и проверка 
переноса. Оценка определяет обучение: 
если мы научим машину считать слова, 
студенты научатся их произносить. Нау-
чить ее распознавать за словами умение – 
задача следующих этапов. 

Приложение А. Дополнительный поиск литературы

Поиск выполнен 13 сентября 2026 г. в PubMed через NCBI E-utilities (база PubMed). 
Ниже приведены использованные запросы. Первоначально были выгружены первые 
100 записей, затем все оставшиеся результаты. Таким образом, рассмотрение публика-
ций не ограничивалось первой частью выдачи. Сортировка выполнялась по дате публи-
кации. Приведенные числа относятся только к дополнительному поиску.

Запрос 1. Получено 154 записи

("virtual patient"[Title/Abstract] OR "virtual patients"[Title/Abstract] OR "virtual 
standardized patient"[Title/Abstract] OR  "virtual human"[Title/Abstract]) AND 
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(communication[Title/Abstract] OR empathy[Title/Abstract] OR "history taking"[Title/
Abstract]) AND ("2025/01/01"[Date – Publication] : "2026/09/13"[Date – Publication])

Запрос 2. Получено 156 записей

("virtual patient"[Title/Abstract] OR "virtual patients"[Title/Abstract] OR "virtual 
reality"[Title/Abstract] OR avatar[Title/Abstract]) AND (communication[Title/Abstract] 
OR counseling[Title/Abstract] OR counselling[Title/Abstract]) AND (transfer[Title/
Abstract] OR vaccination[Title/Abstract] OR "clinical practice"[Title/Abstract]) AND 
("2010/01/01"[Date – Publication] : "2026/09/13"[Date – Publication])

Запрос 3. Получено 17 записей

("virtual patient"[Title/Abstract] OR "virtual patients"[Title/Abstract]) AND ("automated 
feedback"[Title/Abstract] OR "automated assessment"[Title/Abstract] OR "automatic 
assessment"[Title/Abstract]) AND ("2024/01/01"[Date – Publication] : "2026/09/13"[Date – 
Publication])

Все найденные идентификаторы выгружены; повторы удалены по PMID. Рассмотре-
ны 299 журнальных публикаций. Две книжные записи исключены из дополнительной 
подборки эмпирических исследований. В журнале отбора указаны PMID, название, ре-
зультат предварительного рассмотрения, основание решения и использование публи-
кации в статье. Пометка о возможном соответствии теме не означает, что работа вошла 
в подробный анализ.

Пять публикаций, указанных при рецензировании, проверяли по точным DOI с перехо-
дом к записям PubMed и страницам издателей: 10.1016/j.acap.2017.01.010; 10.2196/79039; 
10.3389/fpubh.2026.1768518; 10.2196/84747; 10.1080/0142159X.2026.2681199. Теоретиче-
ские первоисточники искали по точным названиям. Эти адресные проверки учитывались 
отдельно. Они не увеличивают число уникальных записей, полученных в дополнительном 
поиске PubMed.

Для подробного разбора выбирали работы, которые отвечали конкретному вопросу обзо-
ра, содержали содержательное сравнение или независимую оценку результата и позволяли 
проверить основной вывод. Учитывалось и разнообразие изученных результатов. Десять 
сравнений в табл. 2 дают возможность сопоставить дизайн исследований и границы их вы-
водов. Работы без контрольной группы, исследования оценочных инструментов и обзоры 
рассмотрены отдельно. Полнота охвата всех подходящих исследований не установлена.
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Резюме

Актуальность. Знания по радиационной безопасности необходимы будущему 
врачу независимо от выбранной клинической специальности, поскольку ре-
шения о назначении исследований с ионизирующим излучением, снижении 
лучевой нагрузки и защите персонала принимаются на разных этапах оказа-
ния медицинской помощи. Обучение, построенное на активном участии сту-
дентов, может облегчать применение этих принципов в практико-ориентиро-
ванных ситуациях. 
Цель исследования – определить краткосрочное изменение знаний студентов 
медицинского университета о защите пациентов и  медицинских работников 
от  ионизирующего излучения на  основании парного сопоставления резуль-
татов тестирования до и после тематического интерактивного круглого стола. 
Материал и  методы. Выполнено одноцентровое проспективное квазиэкспе-
риментальное исследование в одной группе по схеме «до–после». Участника-
ми стали 22 студента III курса образовательной программы «Педиатрия» НАО 
«Карагандинский медицинский университет». Учебное воздействие представ-
ляло собой 120-минутный круглый стол «Принципы радиационной защиты 
пациентов и  медицинского персонала» с  сообщениями студентов, обсужде-
нием под руководством преподавателя и  анализом практических ситуаций. 
Знания измеряли авторским тестом из  12 заданий с  одним правильным от-
ветом; содержание инструмента предварительно оценили 3 эксперта. Первый 
тест выполняли непосредственно перед мероприятием, второй – сразу после 
него, при этом последовательность вопросов и ответов в итоговой форме была 
изменена. Парность обеспечивали индивидуальные анонимные коды. Основ-
ное сравнение проводили критерием знаковых рангов Вилкоксона, принимая 
p<0,05 за уровень статистической значимости. 
Результаты. Медиана суммарного результата после обучения достигла 12 бал-
лов против 8 баллов до круглого стола при максимально возможных 12. Число 
правильных ответов возросло с 186 из 264 (70,5%) до 255 из 264 (96,6%). У 19 
из 22 участников (86,4%) индивидуальный балл увеличился, у 2 (9,1%) остался 
прежним, у 1 (4,5%) уменьшился. Парное различие было статистически зна-
чимым (p<0,001). Наибольший прирост наблюдался в заданиях, посвященных 
обоснованию медицинского облучения, оптимизации защиты, базовым спо-
собам профессиональной защиты и выбору протокола лучевого исследования 
у ребенка. 
Заключение. Непосредственно после интерактивного круглого стола у студен-
тов отмечено статистически значимое улучшение результатов теста по радиа-
ционной защите пациентов и персонала. Полученная краткосрочная динамика 
позволяет рассматривать такой формат как потенциально полезный элемент 
додипломной подготовки. Однако небольшой размер выборки, отсутствие 
контрольной группы и оценка знаний сразу после занятия требуют подтвер-
ждения результатов в более крупных контролируемых исследованиях с отсро-
ченным тестированием.
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Abstract

Background. Radiation protection competence is  relevant to  future physicians 
across clinical specialties because decisions on the justification of ionizing-radi-
ation examinations, reduction of patient exposure, and protection of healthcare 
personnel arise throughout clinical care. Teaching formats that actively engage 
students may facilitate the practical application of these principles. 
Aim – to determine short-term changes in medical students' knowledge of radia-
tion protection for patients and healthcare personnel by paired comparison of test 
performance before and after an interactive thematic round-table session. 
Material and methods. This was a single-center prospective one-group quasi-ex-
perimental study with a pre-post design. 22 3rd-year students from the Pediatrics 
program at Karaganda Medical University participated. The educational interven-
tion was a 120-minute round-table session on radiation protection that combined 
student presentations, teacher-moderated discussion, and analysis of practice-
oriented scenarios. Knowledge was measured with a 12-item author-developed 
single-best-answer test whose content was reviewed by  three experts. Testing 
was performed immediately before and after the session; the order of questions 
and response options was modified in the post-test. Anonymous individual codes 
were used to match paired observations. The Wilcoxon signed-rank test was ap-
plied for the primary comparison, with p<0.05 considered statistically significant. 
Results. The median total score rose from 8/12 before the session to 12/12 af-
terwards. Correct responses increased from 186/264 (70.5%) to 255/264 (96.6%). 
Scores improved in 19 of 22 students (86.4%), were unchanged in 2 (9.1%), and de-
creased in  1 (4.5%). The  paired pre-post difference was statistically significant 
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(p<0.001). The  greatest gains were observed for  items addressing justification 
of medical exposure, optimization of radiation protection, core occupational pro-
tection measures, and selection of imaging protocols for children. 
Conclusion. Students demonstrated a  statistically significant short-term im-
provement in radiation protection test performance immediately after the inter-
active round-table session. The  findings support further evaluation of  this for-
mat in  undergraduate medical education; however, the  small sample, absence 
of a control group, and immediate post-intervention assessment warrant confir-
mation in larger controlled studies with delayed follow-up.
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М
етоды визуализации и интервенци-
онные процедуры, связанные с иони-

зирующим излучением, прочно вошли 
в современную клиническую практику, 
однако их диагностическая и лечебная 
ценность должна сочетаться с ответствен-
ным использованием облучения. От врача 
требуется оценить необходимость иссле-
дования, выбрать условия, позволяющие 
избежать лишней дозовой нагрузки, и со-
блюдать меры защиты пациента и ме-
дицинского персонала. Недостаточные 
знания о радиационном риске, возможно-
стях неионизирующих методов и способах 
уменьшения дозы могут способствовать 
необоснованным назначениям, повторным 
исследованиям и неполному соблюдению 
требований безопасности [1–3].

При медицинском облучении пациента 
ключевое значение имеют обоснование 
и оптимизация. Исследование с использо-

ванием ионизирующего излучения долж-
но назначаться тогда, когда ожидаемая 
диагностическая польза оправдывает 
его проведение, а выбранный протокол 
должен обеспечивать решение клиниче-
ской задачи без избыточной экспозиции. 
На практике оптимизация включает при-
менение дозосберегающих режимов, огра-
ничение поля облучения, предупреждение 
ненужных повторных исследований и учет 
характеристик конкретного пациента. Осо-
бенно важны эти подходы при обследова-
нии детей, беременных и пациентов, ко-
торым лучевая диагностика выполняется 
неоднократно [4–6].

Профессиональная безопасность пер-
сонала определяется условиями контакта 
с источником излучения. К основным ме-
рам относятся уменьшение времени воз-
действия, увеличение расстояния, экра-
нирование, применение индивидуальных 
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средств защиты и контроль профессио-
нальной дозы. Владеть этими принципами 
должны не только специалисты лучевой 
диагностики, но и врачи других направ-
лений, которые направляют пациентов 
на исследования, участвуют в их подготов-
ке и используют результаты визуализации 
при принятии клинических решений [7–9].

Поэтому навыки безопасного обращения 
с медицинским излучением целесообразно 
формировать еще на додипломном этапе. 
Будущий врач должен различать оправдан-
ные и потенциально лишние исследования, 
знать возможности методов без ионизиру-
ющего излучения, понимать способы опти-
мизации дозы и уметь объяснить пациенту 
соотношение ожидаемой пользы и возмож-
ного риска. Одного традиционного лекцион-
ного изложения может быть недостаточно 
для переноса этих знаний в реальные кли-
нические ситуации [8, 10].

Интерактивные форматы предпола-
гают, что обучающийся не только полу-
чает информацию, но и анализирует ее, 
обсуждает профессиональную проблему 
и аргументирует решение. Круглый стол 
позволяет объединить предварительную 
самостоятельную подготовку, короткие те-
матические выступления, модерируемую 
дискуссию и разбор практических задач. 
Такое участие может помогать система-
тизировать материал, развивать клини-
ческое рассуждение и осознавать личную 
ответственность врача за радиационную 
безопасность [11–13].

Однако субъективно положительная 
оценка занятия еще не подтверждает его 
образовательный результат. Для изучения 
непосредственной динамики более инфор-
мативно сравнивать знания одних и тех же 
студентов до и после вмешательства. Пар-
ное тестирование дает возможность ко-

личественно оценить изменение индиви-
дуального результата и определить темы, 
которые остаются наиболее трудными.

Цель исследования – определить крат-
косрочное изменение знаний студентов 
медицинского университета о принципах 
радиационной защиты пациентов и пер-
сонала посредством сопоставления ин-
дивидуальных результатов тестирования 
до и после тематического интерактивного 
круглого стола.

Для достижения цели были поставлены 
следующие задачи: 1) охарактеризовать 
исходные знания участников по радиаци-
онной защите; 2) сопоставить суммарный 
тестовый балл и общую долю правильных 
ответов до и после занятия; 3) выявить те-
матические задания с наиболее заметным 
изменением результатов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн и участники исследования

28 апреля 2026 г. на кафедре онкологии 
и лучевой диагностики НАО «Карагандин-
ский медицинский университет» было вы-
полнено одноцентровое проспективное ква-
зиэкспериментальное исследование в од-
ной группе с парной оценкой показателей 
до и после образовательного мероприятия.

Участниками исследования были 
22 студента III курса, обучавшиеся по обра-
зовательной программе «Педиатрия». 
В анализ включали тех, кто присутство-
вал на круглом столе и прошел оба этапа 
тестирования. Исключению подлежали 
участники без результата одного из тестов 
или при невозможности связать 2 формы 
по индивидуальному коду.

Исследовали всю доступную учебную 
группу. Поскольку работа имела пилот-
ный характер, а число присутствующих 
на образовательном мероприятии было 
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заранее фиксировано, предварительное 
определение требуемого размера выборки 
не выполнялось.

Характеристика образовательного 

вмешательства

В качестве образовательного воздейст-
вия использовали интерактивный темати-
ческий круглый стол «Принципы радиаци-
онной защиты пациентов и медицинского 
персонала». Продолжительность всей про-
граммы, включая два этапа тестирования, 
составляла 120 мин.

Структура занятия предусматривала 
подготовленные студентами сообщения, 
дискуссию под руководством преподава-
теля, ответы на возникающие вопросы 
и совместный анализ практико-ориентиро-
ванных задач. В содержание круглого стола 
были включены следующие направления:

 • клиническое обоснование исследова-
ний, сопровождающихся воздействием 
ионизирующего излучения;

 • оптимизация медицинского облуче-
ния и использование принципа АЛАРА 
(ALARA, As Low As Reasonably Achie-
vable – поддержание дозы на настолько 
низком уровне, насколько это разумно 
достижимо);

 • подходы к уменьшению дозовой на-
грузки пациента;

 • меры, направленные на предотвраще-
ние необоснованных и повторных лу-
чевых исследований;

 • радиационная защита беременных 
и пациентов детского возраста;

 • применение протоколов, адаптирован-
ных к возрасту и антропометрическим 
характеристикам пациента;

 • учет возможностей методов визуализа-
ции, не использующих ионизирующее 
излучение;

 • базовые подходы к профессиональной 
защите медицинских работников;

 • применение экранирования и индиви-
дуальных защитных средств;

 • контроль индивидуальной профессио-
нальной дозы;

 • ответственность медицинского работ-
ника за соблюдение требований ради-
ационной безопасности.
Поскольку участники обучались по про-

грамме «Педиатрия», отдельный акцент 
был сделан на обосновании лучевой диаг-
ностики у детей, возрастной радиочувст-
вительности и способах уменьшения дозы 
в педиатрической практике.

Оценка уровня знаний

Непосредственное изменение резуль-
татов тестирования оценивали при помо-
щи созданного авторами теста из 12 за-
крытых заданий. Для каждого задания 
предлагалось 4 варианта ответа, из кото-
рых правильным был один. Авторский тест 
был разработан специально для оценки 
непосредственного усвоения содержания 
данного образовательного мероприятия 
и не предназначался для комплексной 
или стандартизированной оценки знаний 
и клинической компетентности в области 
радиационной безопасности.

Содержание заданий формировалось 
в соответствии с образовательными целя-
ми и тематическими блоками круглого сто-
ла. Тест охватывал обоснование и оптими-
зацию медицинского облучения, принцип 
АЛАРА, основные меры профессиональной 
радиационной защиты персонала, влия-
ние расстояния от источника излучения, 
особенности проведения лучевых иссле-
дований у детей и беременных, преду-
преждение необоснованных повторных 
исследований, ограничение поля облуче-
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ния, индивидуальный дозиметрический 
контроль, диагностические референтные 
уровни и распределение ответственности 
при обосновании медицинского облуче-
ния. Тематическое содержание этих бло-
ков соответствовало принципам радиаци-
онной защиты, представленным в исполь-
зованных в рукописи источниках [4–9].

Правильный вариант оценивали 
в 1 балл, любой неправильный – в 0 бал-
лов. Таким образом, возможный суммар-
ный результат находился в диапазоне от 0 
до 12; большее число баллов соответство-
вало большему числу правильных ответов 
на задания данного теста.

В  одном из  предварительных те-
стов участник не отметил вариант ответа 
на одно задание. При подсчете общего ре-
зультата такой пропуск был засчитан как 
0 баллов, то есть как отсутствие правиль-
ного ответа.

До применения теста его содержа-
ние независимо рассмотрели 3 эксперта. 
Экспертная оценка носила качественный 
характер: оценивали соответствие зада-
ний тематике и образовательным целям 
круг лого стола, корректность формулиро-
вок вопросов и вариантов ответа, понят-
ность для студентов III курса и соответст-
вие предполагаемому уровню подготовки. 
Замечания экспертов обсуждали автор-
ским коллективом и учитывали при окон-
чательной редакции инструмента. Единая 
формализованная форма экспертной 
оценки и количественные показатели со-
держательной валидности не использо-
вались; полноценная психометрическая 
валидация теста не проводилась.

На обоих этапах использовали одни 
и те же 12 тестовых заданий. Во 2-й элек-
тронной форме изменяли только порядок 
предъявления вопросов и порядок вари-

антов ответов. Такая перестановка была 
предусмотрена для уменьшения вероят-
ности механического воспроизведения 
последовательности ответов, однако не-
посредственное повторное предъявление 
тех же заданий не исключало эффекта по-
вторного тестирования и запоминания.

Процедура сбора данных

1-ю форму студенты заполняли непо-
средственно перед началом круглого сто-
ла. Работа выполнялась индивидуально: 
участникам не разрешалось пользоваться 
учебными материалами и электронными 
источниками либо обсуждать ответы друг 
с другом.

Повторное тестирование проводили 
сразу после окончания образовательной 
части при тех же организационных усло-
виях. Для последующего парного анали-
за каждому участнику заранее присвоили 
анонимный индивидуальный код, одина-
ковый в обеих формах.

Обе формы были реализованы в Google 
Forms. Система не запрашивала фамилии, 
электронные адреса или иные данные, не-
посредственно идентифицирующие студен-
та. После завершения сбора ответы экспор-
тировали в электронную таблицу и объеди-
няли в пары по анонимным кодам.

Основным исходом считали изменение 
суммарного числа баллов относительно 
исходного тестирования. Дополнительный 
анализ включал индивидуальную разницу 
между двумя результатами и изменение 
частоты правильных ответов по каждому 
из 12 заданий.

Работа относилась к образовательным 
исследованиям и не предусматривала ме-
дицинского воздействия на участников. 
Непосредственно идентифицирующие 
персональные данные не собирались. 
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В соответствии с действовавшими ло-
кальными требованиями направление ис-
следования на рассмотрение этического 
комитета не требовалось.

Статистическая обработка данных

Исходные данные систематизирова-
ли и представляли в таблицах с помощью 
Google Sheets (Google LLC, США). Стати-
стический анализ выполняли в Python 
3.13, применяя библиотеки SciPy 1.17.0 
и statsmodels 0.14.6.

Для количественных переменных ука-
зывали медиану, 25-й и 75-й процентили, 
диапазон минимум-максимум, а также 
среднее арифметическое со стандартным 
отклонением. Категориальные данные 
описывали числом наблюдений и процент-
ной долей.

Для каждого студента вычисляли ин-
дивидуальную разницу «после минус 
до». В парные статистические процедуры 
включали только результаты, для которых 
совпадал анонимный код участника.

Основной суммарный балл до и после 
занятия сравнивали двусторонним кри-
терием знаковых рангов Вилкоксона для 
связанных наблюдений. Размер эффекта 
определяли по формуле r = |Z|/ N , где Z – 
стандартизированная статистика Вилкок-
сона, а N – количество пар. Для каждого от-
дельного задания изменение доли правиль-
ных ответов анализировали точным тестом 
Мак-Немара. Анализ отдельных заданий 
рассматривался как поисковый; поправку 
на множественные сравнения не вводи-
ли, а значения p по отдельным вопросам 
не рассматривали как самостоятельное 
подтверждение эффективности отдельных 
компонентов образовательного мероприя-
тия. Статистически значимыми для основ-
ного анализа считали значения p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для итоговой статистической обработ-
ки были доступны 22 полные пары резуль-
татов; принадлежность ответов одному 
участнику определяли по анонимному ин-
дивидуальному коду.

Перед круглым столом медиана сум-
марного результата равнялась 8 из 12 бал-
лов (25–75-й процентили 7,0–9,75), а по-
сле завершения занятия  – 12  баллам 
(11,25–12,0). Медианное индивидуальное 
увеличение составило 4 балла (2–5). Рас-
ширенные описательные характеристики 
представлены в табл. 1.

Парное сравнение критерием знако-
вых рангов Вилкоксона подтвердило раз-
личие между двумя этапами тестирования 
(W=10,5; p=0,00039). Рассчитанный размер 
эффекта r составил 0,76.

Улучшение индивидуального результа-
та отмечено у 19 участников из 22 (86,4%). 
У двух студентов (9,1%) количество бал-
лов не изменилось, а у одного (4,5%) ста-
ло ниже. Максимальные 12 баллов после 
занятия набрали 16 человек (72,7%), тог-
да как до вмешательства такой результат 
имели 3 студента (13,6%).

Если рассматривать все ответы вместе, 
число правильных вариантов увеличилось 
с 186 из 264 (70,5%) на исходном этапе 
и до 255 из 264 (96,6%) после круглого 
стола.

Для каждого из 12 заданий доля вер-
ных ответов после занятия была выше 
исходной (табл. 2). Самый заметный абсо-
лютный прирост зарегистрирован по те-
мам обоснованности исследования (+40,9 
процентного пункта), основных принци-
пов радиационной защиты (+36,4), АЛАРA 
(+31,9), выбора протокола у  ребенка 
(+31,8) и влияния расстояния от источника 
на дозу персонала (+27,3).
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При  поисковом сравнении отдель-
ных заданий наиболее низкие значения 
p по точному тесту Мак-Немара получены 
для вопросов 1–4 и 6. Поскольку было вы-
полнено 12 отдельных сравнений при не-
большом объеме выборки и без коррек-

ции на множественность, эти результаты 
не рассматривали как самостоятельное 
доказательство эффективности отдельных 
компонентов обучения; основное значение 
при анализе вопросов придавали описа-
тельной динамике (см. табл. 2).

Таблица 1. Общие результаты тестирования студентов до и после образовательного 
вмешательства

Показатель До круглого стола После круглого стола

Число участников, n 22 22

Общий балл, медиана 8 12

Межквартильный интервал 7,0–9,75 11,25–12,0

Средний балл ± стандартное отклонение 8,45±1,92 11,59±0,91

Минимум–максимум 6–12 8–12

Правильные ответы, n/N (%) 186/264 (70,5%) 255/264 (96,6%)

Студенты с результатом 12/12, n (%) 3 (13,6%) 16 (72,7%)

Примечание. Парное сравнение суммарного тестового балла выполнено критерием знаковых рангов 
Вилкоксона: W=10,5; p=0,00039; размер эффекта r=0,76.

Таблица 2. Динамика правильных ответов по отдельным вопросам теста и результаты точного 
критерия Мак-Немара

Тематический вопрос До, n (%) После, n (%) p

Основные принципы радиационной защиты 13 (59,1) 21 (95,5) 0,008

Принцип АЛАРА 14 (63,6) 21 (95,5) 0,016

Обоснованность исследования до воздействия 
ионизирующего излучения

13 (59,1) 22 (100) 0,004

Время, расстояние и экранирование как основы защиты 
персонала

16 (72,7) 22 (100) 0,031

Влияние расстояния от источника на дозу персонала 14 (63,6) 20 (90,9) 0,070

Выбор протокола лучевого исследования у ребенка 15 (68,2) 22 (100) 0,016

Лучевое исследование при беременности 15 (68,2) 21 (95,5) 0,070

Предупреждение необоснованных повторных исследований 17 (77,3) 21 (95,5) 0,219

Ограничение поля облучения 19 (86,4) 22 (100) 0,250

Назначение индивидуального дозиметра 16 (72,7) 21 (95,5) 0,125

Диагностические референтные уровни 14 (63,6) 20 (90,9) 0,109

Обоснование медицинского облучения 20 (90,9) 22 (100) 0,500

Примечание. p рассчитано двусторонним точным тестом Мак-Немара. Анализ отдельных вопросов 
имел поисковый характер. Поправка на множественные сравнения не применялась, поэтому значения 
p по отдельным заданиям не интерпретировались как самостоятельное подтверждение эффективности 
отдельных компонентов обучения.

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ
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В целом парный анализ показал ста-
тистически значимое увеличение сум-
марного тестового балла после образова-
тельного мероприятия, причем рост доли 
правильных ответов наблюдался по всем 
тематическим заданиям.

ОБСУЖДЕНИЕ

Основной результат исследования 
состоит в выраженном сдвиге тестовых 
показателей сразу после интерактивно-
го занятия по радиационной защите. Ме-
диана суммарного балла изменилась с 8 
до 12 из 12, а совокупная доля правильных 
ответов с 70,5 до 96,6%. Повышение ин-
дивидуального результата отмечено у 19 
из 22 студентов; парное различие достиг-
ло статистической значимости (p<0,001), 
а размер эффекта r=0,76 характеризует су-
щественное внутригрупповое изменение. 
Однако из-за отсутствия группы сравне-
ния эти данные следует трактовать именно 
как краткосрочную динамику, связанную 
по времени с образовательным мероприя-
тием, а не как доказательство его незави-
симого причинного эффекта.

Исходное тестирование позволило 
определить несколько содержательных де-
фицитов, важных для будущей врачебной 
практики. По ряду базовых заданий пра-
вильный ответ выбирали лишь 59,1–72,7% 
участников; трудности касались принци-
пов защиты, обоснования исследования, 
АЛАРА, влияния расстояния на профес-
сиональную дозу и диагностических ре-
ферентных уровней. Аналогичные про-
блемы описаны и за пределами одного 
университета. В многоцентровой работе 
2026 г. с участием 1161 обучающегося трех 
медицинских вузов средняя правильность 
ответов по радиационной безопасности 
составила 30,1%, что послужило основа-

нием для вывода о необходимости более 
системного преподавания этой темы [10].

Связь обучения с  уровнем знаний 
прослеживается и в других публикаци-
ях. P. Shafiq и Y. Mehmood сообщили, что 
студенты после курса радиологии демон-
стрировали более высокую осведомлен-
ность о радиационных рисках и мерах за-
щиты, чем не прошедшие такое обучение 
[14]. В исследовании 796 студентов общие 
представления о радиации были относи-
тельно удовлетворительными, тогда как 
знания конкретных защитных мер остава-
лись заметно слабее; авторы расценили 
это как аргумент в пользу целенаправлен-
ного обучения практической радиацион-
ной безопасности [15].

Направление полученного нами изме-
нения соответствует результатам иссле-
дований с дизайном «до–после». T. Liang 
и соавт. обнаружили значимое улучшение 
знаний студентов после университетского 
курса по основам радиационной защиты 
(p<0,001) [16]. S. Yamauchi и соавт. пока-
зали, что даже 20-минутная обучающая 
сессия у 95 студентов сопровождалась 
улучшением как знаний, так и показате-
лей управления радиационным риском 
(p<0,001) [17]. Направление полученной 
нами динамики согласуется с этими на-
блюдениями, однако собственный дизайн 
исследования позволяет говорить только 
об изменении результатов тестирования, 
зарегистрированном непосредственно 
после образовательного мероприятия, 
а не об установленном независимом при-
чинном эффекте обучения.

В нашей работе информационная часть 
не была единственным компонентом: сту-
денты сами представляли тематические 
сообщения, участвовали в обсуждении 
и разбирали прикладные ситуации. Такая 
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организация создает возможность исполь-
зовать знания в процессе аргументации 
решения, а не ограничиваться запомина-
нием отдельных положений. Вместе с тем 
образовательное мероприятие включало 
несколько компонентов одновременно, 
поэтому настоящий дизайн не позволяет 
отделить вклад интерактивности круглого 
стола от влияния предварительной подго-
товки студентами сообщений, повторного 
тестирования и других составляющих за-
нятия. В систематическом обзоре и ме-
таанализе S.W.T. Wade и соавт., объеди-
нившем 40 исследований и 6242 студен-
та-медика, большинство вмешательств 
по радиологическому обучению приводили 
к улучшению знаний или навыков. Темати-
ческий анализ также указывал на тенден-
цию к большему приросту при активных 
форматах по сравнению с пассивными, 
хотя значительная гетерогенность не по-
зволила авторам выделить единственный 
оптимальный метод преподавания [13]. 
Поэтому наши результаты поддержива-
ют дальнейшее изучение интерактивного 
формата, но не доказывают его превосход-
ство над альтернативными подходами.

Для студентов-педиатров особенно 
важно уметь обосновывать назначение ис-
следования и адаптировать его к возрасту 
пациента. В представленном исследовании 
доля правильных ответов на задание о вы-
боре протокола для ребенка увеличилась 
с 68,2 до 100%. IAEA (International Atomic 
Energy Agency) подчеркивает, что каждое 
исследование с ионизирующим излучени-
ем у ребенка должно иметь клиническое 
обоснование, а технические параметры не-
обходимо выбирать с учетом возраста или 
размеров пациента; также рекомендуется 
непрерывное обучение специалистов опти-
мизации педиатрической визуализации [6].

Значение такой подготовки выходит 
за рамки деятельности кабинета лучевой 
диагностики. Направляющий врач участ-
вует в обосновании исследования, сопо-
ставляет ожидаемую пользу с возможным 
риском, рассматривает альтернативные 
методы и учитывает вероятность повтор-
ных процедур. Согласно систематическому 
обзору B.V. Rodrigues и соавт., знания ме-
дицинских работников по радиационной 
защите в целом остаются недостаточны-
ми, что делает систематическое обучение 
принципам минимизации воздействия 
ионизирующего излучения актуальной за-
дачей [7]. Формирование этих знаний еще 
до окончания университета может способ-
ствовать развитию культуры безопасного 
использования медицинского излучения.

Отдельного внимания требует распре-
деление итоговых баллов. После круглого 
стола 16 из 22 студентов получили 12/12. 
Такой результат, с одной стороны, соответ-
ствует выраженному непосредственному 
приросту, но с другой указывает на веро-
ятный эффект потолка. При большом чис-
ле максимальных значений 12-вопрос-
ный тест хуже различает высокий и очень 
высокий уровни результата; получение 
12/12 не следует интерпретировать как 
свидетельство полного или устойчивого 
усвоения темы. В дальнейшем инструмент 
целесообразно дополнить более сложны-
ми клиническими задачами, в которых 
студент должен не только выбрать ответ, 
но и обосновать решение о методе визуа-
лизации, необходимости исследования 
и способе уменьшения лучевой нагрузки.

Интерпретацию результатов ограничи-
вают особенности дизайна. Исследование 
проведено в одном образовательном цен-
тре и включало лишь 22 студента одного 
курса и одной программы, поэтому пере-

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ



49Том 17, №3 2026

Бризицкая Л.В., Кабилдина Н.А., Мхитарян К.Э., Салихова Е.Ю., Райн А.В.
Интерактивное обучение принципам радиационной защиты пациентов и медицинского 

персонала: динамика знаний студентов до и после образовательного вмешательства

нос полученных оценок на более широкую 
популяцию требует осторожности. Отсут-
ствие контрольной группы не позволяет 
отделить влияние самого круглого стола 
от других причин изменения балла. Кро-
ме того, повторное тестирование выпол-
нялось сразу после занятия, вследствие 
чего работа характеризует прежде всего 
непосредственное усвоение материала 
и не дает информации о долговременном 
сохранении знаний.

Еще одно ограничение связано с из-
мерительным инструментом. Авторский 
тест состоял из 12 вопросов и был пред-
назначен для оценки непосредственного 
усвоения содержания конкретного занятия, 
а не знаний по радиационной безопасности 
в целом. Его содержание было подвергну-
то качественной экспертной оценке тремя 
специалистами, однако единая формали-
зованная форма экспертной оценки, коли-
чественная оценка содержательной валид-
ности и полноценная психометрическая ва-
лидация не применялись. На обоих этапах 
предъявлялись одни и те же 12 заданий; 
изменение их последовательности и по-
рядка вариантов ответа не устраняет пол-
ностью эффект повторного тестирования 
и запоминания. В исследовании не оцени-
вали практические действия, по этому при-
рост тестового балла нельзя автоматически 
приравнивать к формированию устойчивой 
клинической компетентности.

Следующий этап исследований дол-
жен включать большее число участников, 
несколько образовательных программ 
и контрольную группу. Повторная оцен-
ка через несколько недель или месяцев 
позволит проверить сохранность знаний. 
Полезным дополнением могут стать кли-
нические сценарии, требующие выбора 
метода визуализации, аргументации не-

обходимости исследования и предложения 
конкретных мер оптимизации дозы. Такой 
дизайн позволит оценивать не только вос-
произведение теоретического материала, 
но и применение принципов радиацион-
ной защиты при решении профессиональ-
ных задач.

Таким образом, непосредственно после 
интерактивного занятия у студентов заре-
гистрирована выраженная положитель-
ная динамика результатов тестирования 
по радиационной защите. Результаты дают 
основания продолжить оценку подобных 
образовательных форматов в медицин-
ском вузе, однако вывод об устойчивой 
эффективности требует подтверждения 
в контролируемых исследованиях с более 
крупными выборками и отсроченным из-
мерением результата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

После тематического интерактивного 
круглого стола у студентов III курса про-
граммы «Педиатрия» зарегистрировано 
статистически значимое повышение ре-
зультатов тестирования по радиационной 
защите. Медиана увеличилась с 8 до 12 
из 12 баллов, общая доля правильных от-
ветов – с 70,5 до 96,6% (p<0,001), а индиви-
дуальное повышение балла отмечено у 19 
из 22 участников.

Наиболее заметная динамика наблю-
далась в заданиях по обоснованию ме-
дицинского облучения, принципу АЛАРА, 
базовым мерам профессиональной защи-
ты и выбору параметров лучевого исследо-
вания в педиатрии. Эти результаты харак-
теризуют положительную краткосрочную 
динамику результатов тестирования после 
проведенного образовательного меро-
приятия. При этом максимальный резуль-
тат 12/12 у 16 из 22 участников указывает 
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на выраженный эффект потолка и огра-
ничивает возможность интерпретировать 
максимальный тестовый балл как свиде-
тельство полного или устойчивого усвое-
ния темы.

В то же время дизайн без контрольной 
группы, небольшой размер выборки, ис-
пользование одних и тех же тестовых за-
даний до и после занятия и повторное те-
стирование непосредственно после обра-
зовательного мероприятия не позволяют 

* Автор для корреспонденции.

судить о длительности эффекта, отделить 
влияние повторного предъявления вопро-
сов и других компонентов занятия или од-
нозначно приписывать наблюдаемое из-
менение именно интерактивному круглому 
столу. Для дальнейшей оценки необходимы 
исследования с большим чис лом обучаю-
щихся, группой сравнения, отсроченным 
контролем знаний и более сложными ин-
струментами оценки, включающими кли-
нические задачи.
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Резюме

Внедрение телемедицины и носимых устройств (Internet of Medical Things – 
IoMT) требует от врачей технологических компетенций. В отечественном ме-
дицинском образовании технологическая основа телемедицины остается 
за  рамками системной подготовки. Дисциплина «Медицинская информати-
ка» (I–II курсы) обладает потенциалом для формирования этих компетенций, 
но ее содержание не анализировалось с этой точки зрения. Цель работы – обо-
сновать необходимость включения технологической основы телемедицины 
в содержание дисциплины «Медицинская информатика» и предложить реко-
мендации по формированию соответствующих компетенций.
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ 33 рабочих программ 
по  медицинской информатике, 12  учебных изданий; анкетирование 296  сту-
дентов I курса (средний возраст 18,6  года). Использованы методы регистра-
ции, ранжирования и процентного распределения.
Результаты. В  91% программ медицинская информатика преподается на  I–
II  курсах. В  содержании доминируют правовые (79%), исторические (61%) 
и дистанционно-образовательные (85%) аспекты. Технические средства теле-
медицины рассматриваются лишь в 39% программ. Ни одна программа не со-
держит описания технологического стека. Анкетирование выявило, что сту-
денты успешно решают задачи в знакомом контексте (97–99%), хуже – в про-
фессиональном (61–77%). Отмечается, что 11–19% могут назвать технологии 
телемедицины, 8–17% знают, где они используются, 3–5% понимают принципы 
их  работы. Данные согласуются с  исследованиями компетенций практикую-
щих врачей: 94% уверенно пользуются устройствами, но 57% применяют про-
фессиональные инструменты, 42% не могут дать определение телемедицин-
ской консультации.
Заключение. Предложен модуль из 4 разделов: структура телемедицинского 
проекта, функционал платформы, стек технологий и  сквозной клинический 
сценарий. Модуль соответствует федеральному государственному стандарту 
и профстандарту. Требуется апробация и оценка эффективности.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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Abstract

The  introduction of  telemedicine and  wearable devices (IoMT) requires 
technological competencies from doctors. In  Russian medical education, 
the technological basis of telemedicine remains beyond the scope of systematic 
training. The  discipline "Medical Informatics" (I–II courses) has the  potential 
to  form these competencies, but its  content has not  been analyzed from this 
point of  view. The  purpose of  the  work is  to  substantiate the  need to  include 
the technological basis of telemedicine in the content of the discipline "Medical 
Informatics" and  to  offer recommendations on  the  formation of  appropriate 
competencies.
Material and methods. A comparative analysis of 33 work programs in medical 
informatics, 12 educational publications, as  well as  a  survey of  296 1st-year 
students (average age 18.6 years) was conducted. The methods of  registration, 
ranking and percentage distribution were used.
Results. In 91% of  the programs, medical informatics is  taught in  I–II courses. 
The content is dominated by legal (79%), historical (61%) and distance education 
(85%) aspects. Telemedicine technology is considered in only 39% of programs. 
Not a single program contains a description of the technology stack. The survey 
revealed that students successfully solve problems in a familiar context (97–99%), 
worse in  a  professional context (61–77%). 11–19% can name telemedicine 
technologies, 8–17% know where they are used, and  3–5% understand how 
they work. The  data is  consistent with the  research of  medical practitioners’ 
competencies: 94% confidently use devices, but 57% use professional tools, 42% 
cannot define telemedicine consultation.
Conclusion. A  module consisting of  four sections is  proposed: the  structure 
of  the  telemedicine project, the  functionality of  the  platform, the  technology 
stack and an end-to-end clinical scenario. The module complies with the Federal 
State Educational Standard and the Professional standard. Testing and evaluation 
of effectiveness are required.
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С
табильный рост с переходом к зрелой 
фазе таких сегментов medtech-рынка, 

как телемедицинские технологии и носи-
мые устройства и приборы с возможно-
стью передачи данных (Internet of Medical 
Things – IoMT), по данным Smart Ranking 
[1], свидетельствует о глубокой интеграции 
телемедицины в медицинские процессы, 
об изменениях клинической среды, форси-
рованных пандемией COVID-19, получив-
ших системный характер. А.В. Старшинин 
и соавт. в своем экспертном исследова-
нии отмечают, что «цифровые компетен-
ции являются ключом к обеспечению эф-
фективного и безопасного использова-
ния цифровых технологий в медицине», 
а их формирование у студентов-медиков 
и практикующих специалистов выступает 
одной из приоритетных задач современно-
го здравоохранения [2, с. 16], актуальных 
как для российского, так и для зарубежно-
го медицинского образования.

Современный специалист, считают 
отечественные [3–9] и зарубежные иссле-
дователи [10–15], должен не только уметь 
пользоваться технологиями, знать орга-
низационно-правовые аспекты и клини-
ческие сценарии их применения, но и по-
нимать принцип их работы на уровне, 
достаточном для принятия решений о це-
лесообразности тех или иных действий 
при использовании этих технологий. Это 
требует изучения формирования у студен-
тов компетенций в области технологий 
цифровой медицины в целом и телемеди-
цины в частности как предмета отдельного 
системного анализа.

Цель – обосновать необходимость рас-
смотрения информационных технологий 
как технологической основы телемедици-
ны в рамках дисциплины «Медицинская 
информатика» (I–II курс медицинского 

вуза) и предложить рекомендации по со-
держанию обучения.

В работе рассматривается только на-
чальный этап подготовки (I–II  курсы) 
и только дисциплина «Медицинская ин-
форматика». Изучение вопросов при-
менения телемедицинских технологий 
в клинических субдисциплинах, а также 
подготовки обучающихся на старших кур-
сах и в ординатуре не входят в круг задач 
данного исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами проведен анализ учебной лите-
ратуры и научных публикаций, посвящен-
ных различным аспектам преподавания 
телемедицины, а также сравнительный 
анализ рабочих программ по дисциплине 
«Медицинская информатика» 24 вузов, 
вошедших в топ-20 рейтинга медицин-
ских вузов России по версии RAEX (raex-
rr.com) в 2022–2025 гг. Для анализа были 
выбраны программы для студентов, обу-
чающихся по  специальности 31.05.01 
«Лечебное дело». Для увеличения охва-
та в исследование были дополнительно 
включены 10 вузов: ФГАОУ ВО «Казанский 
(Приволжский) федеральный универси-
тет»; ФГБОУ ВО «КБГУ им. Х.М. Бербекова»; 
ФГБОУ ВО КЕМГМУ Минздрава России; 
ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава 
России; ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава Рос-
сии; ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава 
России; ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава Рос-
сии; ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России; 
ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России; 
ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России. 
Исключен один вуз из списка RAEX: ФГАОУ 
ВО «УрФУ имени первого Президента Рос-
сии Б.Н. Ельцина», так как в нем не ведется 
подготовка специалистов по направлению 
31.05.01 «Лечебное дело». Общее количе-
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ство вузов составило 33 образовательные 
организации. 

Результаты эмпирической части иссле-
дования получены по итогам анкетирова-
ния обучающихся ФГБОУ ВО РязГМУ Мин-
здрава России, в котором затрагивались 
различные аспекты применения цифровых 
инструментов в деятельности. Анкетирова-
ние проводили с 02.09.2025 по 10.09.2025 
с использованием разработанной автора-
ми анкеты. Оценка понятности формулиро-
вок и надежности анкеты проведена с при-
влечением экспертов в области медицин-
ской информатики (n=3), а также в ходе 
пилотного тестирования на группе студен-
тов II курса, не включенных в основную 
выборку (n=31). В анкетировании приняли 
участие 296 студентов I курса по направле-
нию подготовки 31.05.01 «Лечебное дело» 
очной формы обучения (юноши – 31%, де-
вушки – 69%, средний возраст 18,6 года). 

Для анализа данных применяли мате-
матические методы установления коли-
чественных зависимостей: регистрация, 
ранжирование, процентное распределение.

Подходы к формированию компетенций 

в области технологий телемедицины

Развитие технологий и появление раз-
личных ИТ-решений для телемедицины, 
совершенствование нормативно-правовой 
базы телемедицины в России, изменение 
требований и стандартов к программному 
обеспечению выступают факторами, акту-
ализирующими формирование у студентов 
компетенций в области технологий теле-
медицины. В современной отечественной 
образовательной практике телемедицин-
ская подготовка преимущественно прово-
дится на базе уже полученного медицин-
ского образования (курсы дополнительно-
го профессионального образования или 

повышений квалификации) и в рамках 
спецдисциплин на старших курсах (мо-
дули внутри традиционных предметов, 
где рассматривается применение теле-
медицинских технологий по конкретному 
профилю), в том числе таких дисциплин, 
как «Цифровая медицина», «Цифровые 
технологии и электронное здравоохране-
ние», «ИТ-технологии и e-health», «Теле-
медицинские технологии» и т.п. (ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Мин-
здрава России (Сеченовский Универси-
тет), ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России, ФГБОУ ВО РязГМУ 
им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, 
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Мин-
здрава России и др.), связанных с цифро-
выми технологиями. В таких курсах в фо-
кусе преподавания находятся актуальные 
для практикующих специалистов компе-
тенции, а технологические основы теле-
медицины в перечень рассматриваемых 
вопросов не входят. Очевидно, что для 
формирования представлений студентов 
о технологической основе телемедицины 
и соответствующих компетенций следует 
в первую очередь рассматривать дисци-
плину «Медицинская информатика».

Анализ подходов к  формированию 
компетенций в области технологий теле-
медицины в зарубежной практике меди-
цинского образования показывает, что 
«Медицинская информатика» и анало-
гичные ей дисциплины, такие как «Вве-
дение в информационные технологии», 
должны отходить от сугубо теоретических 
или историко-правовых обзоров и быть 
ориентированы на приобретение обуча-
ющимися знаний и умений, которые под-
готовят их к техническому взаимодейст-
вию и работе с оборудованием [10, 11]. 

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ
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Так, междисциплинарный набор компе-
тенций (Telehealth Competencies Across 
the Learning Continuum), разработанный 
Ассоциацией американских медицинских 
колледжей (AAMC), для студентов, соответ-
ствующих целевому контингенту данной 
работы (I–II курсы), предусматривает овла-
дение навыками объяснения ограничений 
и рисков технологий, оценки готовности 
пациента к техническому взаимодейст-
вию и базовое владение оборудованием, 
в том числе умение справляться с отказом 
техники, настраивать камеру и управлять 
цифровой средой [12]. В Европейском Со-
юзе цифровая грамотность медицинских 
работников включает не только клиниче-
ское применение ИТ-решений, но широ-
кий спектр вопросов, связанных с кибер-
безопасностью, аппаратным и программ-
ным обеспечением цифровой медицины, 
управлением данными и этикой ИИ [13, 14]. 
Проект BeWell (BluePrint Alliance for Health) 
в перечень компетенций в сфере телеме-
дицины включает знание различных теле-
медицинских ИТ-решений и способность 
определить подходящие технологические 
решения для телемедицины, понимание 
принципов работы аппаратного и про-
граммного обеспечения телемедицины, ме-

тодов защиты данных и обеспечения функ-
циональной совместимости компонентов 
телекоммуникационной системы [15].

Быстрое развитие и внедрение техно-
логий в клиническую среду требует фор-
мирования у студентов соответствующих 
компетенций, чтобы подготовить студен-
тов к работе в этой меняющейся среде. 
Отечественные (А.В. Старшинин и соавт. 
[2]) и зарубежные (H. Zainal и соавт., [11]) 
исследователи солидарны в том, что для 
формирования этих компетенций необхо-
дима стандартизация учебных программ 
подготовки будущих специалистов отрасли 
здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ рабочих программ по дисциплине 

«Медицинская информатика»

Медицинская информатика включена 
в учебные планы практически всех 33 ме-
дицинских вузов, охваченных исследова-
нием, и преподается в объеме от 36 (ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И.И. Мечни кова Минздрава 
России) до 144 ч (ФГБОУ ВО СибГМУ Мин-
здрава России; ФГАОУ ВО РУДН им. П. Лу-
мумбы) пре имущественно на  первом 
году обучения (рис. 1). В некоторых вузах 
(4 из 33) вместо медицинской информати-

Рис. 1. Включение дисциплины «Медицинская информатика» в учебные планы по направлению 
подготовки 31.05.01 «Лечебное дело»: А – семестры; Б – трудоемкость дисциплины в часах

4-й семестр
26%
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9%

1-й семестр
9%

2-й семестр
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ки в учебный план включены дисциплины 
«Введение в информационные техноло-
гии» (ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н. Н. Бурденко 
Минздрава России, ФГБОУ ВО КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Мин-
здрава России, ФГБОУ ВО Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава 
России), «Современные информационные 
технологии» (ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава 
России) и т.п.

Сравнительный анализ рабочих про-
грамм по  дисциплине «Медицинская 
информатика» показал, что вопросы, 
связанные с телемедициной, включены 
в содержание обучения, однако глубина 
этого включения существенно различа-
ется в разных вузах: от полного отсут-
ствия темы телемедицины до ее выде-
ления в отдельный подраздел (рис. 2А). 
В 21% вузов телемедицина как отдельная 
тема не выделена. В этих случаях акцент 

при изучении медицинской информатики 
сделан на изучении статистики и освое-
нии офисных технологий (ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России, ФГБОУ  ВО  СтГМУ 
Минздрава России). В большинстве (67%) 
случаев телемедицина включена в со-
став более крупных разделов как под-
тема или вопрос. Например, в програм-
ме ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России 
вопрос «Понятие телемедицины» рас-
сматривается в разделе «Использова-
ние информационных систем в медицине 
и здравоохранении», а в ФГБОУ ВО СПбГУ 
вопрос «Понятие о телемедицине, виды 
телемедицинских услуг, средства переда-
чи телемедицинской информации, про-
блемы и перспективы телемедицины» 
рассматривается в рамках темы «Авто-
матизированное рабочее место врача». 
В 12% вузов телемедицина выделена как 
отдельная тема. Например, в программе 

Рис. 2. Телемедицина в составе дисциплины «Медицинская информатика»: А – занятия, 
выделенные на изучение телемедицины; Б – выделение телемедицины как отдельной темы 
или подтемы; В – в какие темы интегрирована телемедицина
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ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России 
есть отдельная тема «Понятие телемеди-
цины», на которую отводится 2 ч теоре-
тического и 2 ч практического обучения; 
в программе ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ 
Минздрава России рассматривается тема 
«Роль теле медицины в современной ме-
дицинской практике» (2 ч теоретического 
обучения). 

В 21% вузов выделяются только часы 
теоретического обучения (ФГБОУ  ВО 
Тюменский ГМУ Минздрава России) для 
изучения телемедицины (рис. 2Б), в 6% 
случаев – только практического (ФГБОУ 
ВО ЧГМА Минздрава России), в  33% 
вузов выделены теоретические и пра-
ктические занятия (ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России, ФГБОУ ВО КемГМУ 
Минздрава России). Объем часов варьи-
рует от 2 до 12, причем на теоретическое 
обучение выделяется 0–2 ч при общем 
объеме до 10 ч и 4 ч при общем объеме 
10 ч и более. В 40% случаев телемеди-
цина рассматривается в контексте смеж-
ных тем как вопрос в лекции или отдель-
ное задание на практическом занятии 
(ФГБОУ ВО СПбГУ, ФГБОУ ВО РязГМУ 
им.   акад.   И.П.   Павлова Минздрава 
России). В программах, ориентирован-
ных на фундаментальную информатику 
(ФГАОУ ВО РУДН им. П. Лумумбы, ФГАОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России), телемедицина отсутствует.

Чаще всего телемедицина интегрирует-
ся в смежные темы и изучается в контекс-
те информатизации здравоохранения – 
94%, телекоммуникационных технологий 
и компьютерных сетей – 94%, медицинских 
информационных систем – 85%, интернет-
ресурсов для профессиональной деятель-
ности – 79% и дистанционного обучения – 
85% (рис. 2В). 

В содержание обучения преимущест-
венно входит рассмотрение базовых по-
нятий (определение и организационные 
модели телемедицины – 94%, виды теле-
медицинских консультаций и услуг – 91%), 
истории возникновения и развития теле-
медицины – 61%, изучение нормативной 
базы (Федеральный закон № 323-ФЗ, при-
каз Минздрава № 911н) – 79%, правовых 
и этических аспектов (включая конфиден-
циальность и согласие пациента) – 79%, 
вопросы дистанционного обучения – 85%. 
Реже рассматриваются технические сред-
ства и программное обеспечение для те-
лемедицины – 39%, интеграция с меди-
цинскими информационными системами 
и ЕГИСЗ (Единая государственная инфор-
мационная система в сфере здравоохра-
нения) – 36%. 

Практическая работа с конкретными те-
лемедицинскими платформами чаще всего 
ограничена знакомством с интерфейсом 
и функционалом, что вполне объяснимо 
тем, что медицинская информатика пре-
подается на I–II курсе и студенты не имеют 
достаточной профессиональной подготовки 
для таких видов деятельности. В некоторых 
программах встречаются связанные с теле-
медициной задания для самостоятельной 
работы, преимущественно обусловленные 
работой с литературой: подготовка рефера-
та, конспектирование, поиск ответов на во-
просы, заполнение таблиц и т.п. 

Завершая анализ рабочих программ, 
отметим, что технологическая основа те-
лемедицины затрагивается не во всех 
из них и преимущественно фрагментар-
но, поверхностно. Доминируют правовые, 
исторические и неактуальные для студен-
тов I–II курса клинические аспекты, что 
не соответствует современным вызовам 
цифрового здравоохранения.
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Анализ учебных изданий для студентов

Рассмотрим содержание учебных изда-
ний, предназначенных для использования 
на занятиях по медицинской информатике 
и включающих изучение телемедицины, 
что смещает фокус с информатики и ин-
формационных технологий на формиро-
вание общих представлений о телемеди-
цине у студентов. В учебниках и пособиях 
не раскрывается содержание понятия 
«телемедицинские информационные 
технологии», не рассматриваются эти 
технологии, не описывается, как имен-
но на базе этих технологий формируется 
технологическая основа телемедицины, 
какое применение находят эти технологии 
при реализации телемедицинского проек-
та. Например, в учебнике В.П. Омельчен-
ко и А.А. Демидовой [16] телемедицина 
рассматривается в разделе «Телекомму-
никационные технологии в медицине» 
(13 страниц) и включает изучение основ-
ных понятий, нормативно-правовой базы, 
истории развития телемедицины, направ-
лений работы телемедицинских центров. 
В учебнике Т.В. Зарубиной и соавт. [17] 
в разделе «Телемедицина» (15 страниц) 
указанный перечень вопросов дополняет-
ся кратким описанием возможностей теле-
медицинской поддержки медицинской по-
мощи, организуемой с разными задачами, 
в различных условиях и клинических суб-
дисциплинах. В некоторых учебных посо-
биях [18–20] информационные технологии, 
составляющие технологическую основу 
телемедицины, не выделены в отдельную 
тему и не рассматриваются в составе дру-
гих тем. В рассмотренных учебных изда-
ниях информационные технологии рас-
сматриваются по отдельности, у студентов 
не формируется понимание того, как тех-
нологии используются комплексно. Напри-

мер, в теме про телекоммуникационные 
технологии обязательно рассматривается 
архитектура компьютерных сетей, но едва 
упоминаются беспроводные технологии 
и их применение в телемедицинских сис-
темах интернета вещей; в теме про работу 
с файлами говорится про хранение дан-
ных и виды съемных носителей, но не про 
облачные технологии и их роль в телеме-
дицине. При наличии раздела по телеме-
дицине характер изложенных в нем ма-
териалов не дает обзор технологического 
стека телемедицины, а сосредоточивается 
на нормативно-правовых основах и базо-
вой терминологии. В этом контексте наи-
более технологичным выглядит учебник 
А.Л. Золкина и соавт. [21]. Изложение ма-
териала в учебных пособиях по телемеди-
цине [22, 23], в руководствах для врачей 
и монографиях по телемедицине [24, 25] 
включает материалы, посвященные клю-
чевым понятиям и нормативно-правовой 
базе телемедицины, и подробно рассма-
тривает различные аспекты клинического 
применения телемедицинских технологий. 

Анализ учебных материалов, адресо-
ванных студентам младших курсов и со-
держащих тему «Телемедицина», показал, 
что они преимущественно рассматривают 
краткую историю становления телемеди-
цины с указанием наиболее значимых те-
лемедицинских проектов и законов, при-
менение телемедицины в клинических 
субдициплинах (кратко и обобщенно, так 
как студенты еще не имеют необходимой 
профессиональной подготовки), представ-
ленные в нормативных документах основ-
ные понятия телемедицины, примеры су-
ществующих телемедицинских проектов. 
В изданиях для студентов старших курсов 
и практикующих специалистов учебные 
материалы частично дублируются (терми-
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нология, история развития, нормативная 
документация), но в фокусе рассмотрения 
находятся приложения телемедицинских 
технологий, возможности и особенности 
их использования в клинической практике 
(клинические сценарии, но не технологи-
ческий стек), что оправданно для их це-
левой аудитории. Ни один из проанализи-
рованных учебников не охватывает одно-
временно описание технологий, входящих 
в технологический стек телемедицины, 
комплексное использование технологий 
для решения задач в сфере здравоохра-
нения, интеграцию систем и практические 
задания, направленные на формирование 
системного понимания телемедицинских 
технологий.

Результаты анкетирования

Исследования [26–29] показывают, что 
цифровые навыки молодых людей в воз-
расте 17–19 лет сформированы в достаточ-
ной мере для того, чтобы они могли успеш-
но решать различные задачи в цифровом 
пространстве. При этом их цифровая само-
эффективность, информированность и те-
оретические знания имеют более низкий 
уровень, а сами они оценивают свой уро-
вень выше действительного [26, 27]. Для 
первичной оценки уровня сформирован-
ности компетенций студентов в области 
технологий телемедицины была разрабо-
тана авторская анкета. Оценке подлежали 
следующие показатели: информационная 
грамотность (использование цифровых 
инструментов для поиска и просмотра ин-
формации; создание контента, в том числе 
с применением больших языковых моде-
лей и генеративных технологий; управ-
ление информацией, включая хранение 
и обмен данными), компетенции в сфере 
цифровой безопасности (безопасность 

своей личности и цифрового простран-
ства, используемых устройств и данных), 
цифровые компетенции в сфере коммуни-
кационной грамотности и этики (методы 
и средства совместной работы и общения 
в цифровом пространстве). Указанные 
показатели были отобраны с учетом дан-
ных экспертного обзора А.В. Старшинина 
и соавт. [2], в котором проанализированы 
и обобщены результаты более 20 обзоров 
и более 45 исследований, посвященных 
оценке цифровых компетенций медицин-
ских работников, из которых 8 – иссле-
дования, участниками которых стали сту-
денты медицинских вузов. В соответствии 
с перечисленными показателями были 
отобраны упоминавшиеся в  вопросах 
группы технологий: защиты информации, 
анализа данных, передачи данных, сбора, 
мониторинга и хранения данных.

Анкетирование 296 студентов I курса 
ФГБОУ ВО РязГМУ им. акад. И.П. Павлова 
Минздрава России (юноши – 31%, девуш-
ки – 69%, средний возраст 18,6 года) по-
казывает, что они демонстрируют высокий 
уровень общей цифровой грамотности 
и умений решать различные задачи в циф-
ровой среде в ситуациях, аналогичных по-
вседневным (поиск информации, обмен 
данными, создание типового контента): 
97–99% респондентов способны решить 
поставленную задачу, используя привыч-
ные инструменты (рис. 3А). Это позволяет 
сделать вывод о сформированности базо-
вых операциональных цифровых навыков. 

При решении задач, требующих пере-
носа сформированных компетенций в не-
знакомый или профессионально ориенти-
рованный контекст, доля успешных реше-
ний снижается до 61–77% (см. рис. 3А). Это 
показывает, что такой перенос не происхо-
дит сам по себе и должен быть подготовлен 
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в учебном процессе. Показательным явля-
ется разрыв между способностью исполь-
зовать ИТ-решения и пониманием того, 
какие технологии обеспечивают их рабо-
ту. Студенты не имеют системных знаний 
о современных технологиях и представ-
ления об их применении для создания 
ИТ-решений для сферы здравоохранения. 
Так, 8–19% респондентов могут опреде-
лить конкретный вид технологии (группы 

технологий), которые используются или 
могут быть использованы в описываемой 
ситуации или ИТ-решении (рис. 3Б); 3–5% 
студентов могут объяснить, как работают 
технологии, и 13–17% способны назвать 
ИТ-решения, в которых они используются.

Результаты анкетирования говорят 
о том, что ключевой задачей медицин-
ского образования в контексте данного 
исследования является не формирование 

Рис. 3. Результаты анкетирования студентов: А – компетенции, владение которыми необходимо 
для решения задачи; Б – технологии, знание которых необходимо для решения задачи
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цифровых навыков с нуля, а их развитие, 
трансформация и адаптация для решения 
конкретных профессиональных задач. По-
лученные для студентов результаты в це-
лом согласуются данными, полученными 
в исследованиях других специалистов 
[3, 13, 26, 27]. Если задача формирова-
ния цифровых компетенций, значимых 
для телемедицины, не решается на эта-
пе обучения, дефицит технологических 
компетенций сохранится у практикующих 
специалистов в профессиональной дея-
тельности. Это будет свидетельствовать 
о том, что компетенции не формируются 
в полном объеме (модели поведения на ос-
нове навыков, подкрепленных знаниями) 
с опытом, но требуют целенаправленного 
формирования в процессе подготовки ка-
дров для здравоохранения.

Цифровые навыки медицинских 

работников

По мнению М.А. Казанфаровой и cо-
авт. [6], недостаточный уровень овладения 
медицинскими работниками цифровыми 
навыками выступает основным барьером 
для внедрения продвинутых отраслевых 
ИТ-решений. Проведенное ими в 2024 г. 
масштабное исследование, к  участию 
в котором были привлечены 18 000 меди-
цинских работников, показало, что высо-
кий уровень владения цифровыми навы-
ками продемонстрировали 46,2% испыту-
емых, 38,0% показали средний уровень, 
а 15,8% – низкий. При этом, согласно ре-
зультатам исследования, 38% участников 
исследования никогда не взаимодейству-
ют с пациентами в дистанционном фор-
мате, 54% никогда не используют личную 
электронную почту или мессенджеры для 
общения с пациентами, а 42% затрудни-
лись привести корректное определение 

понятия «телемедицинская консульта-
ция». О системном дефиците технологи-
ческих компетенций, которые формиру-
ются именно в рамках профессиональной 
подготовки, свидетельствуют результаты, 
полученные в исследовании А.Е. Демки-
ной (2025): только 11 и 13,8% участников 
исследования полностью уверены в своих 
навыках использования технологий ди-
станционного мониторинга и мобильного 
здравоохранения, и около трети врачей 
(от 31,9 до 38,8%) не знакомы с исполь-
зованием современных цифровых техно-
логий в медицине [4]. Однако проблема 
глубже простого отсутствия навыков. Так, 
в исследовании, проведенном научными 
сотрудниками Центра «Сколково» (2025), 
приводятся следующие данные [9]. Уста-
новлено, что 94% врачей уверенно исполь-
зуют цифровые устройства в повседнев-
ной жизни, но только 57% из них в полной 
мере применяют профессиональные циф-
ровые инструменты в своей работе. 19% 
участников исследования признали, что 
не знакомы с конкретными цифровыми 
продуктами и сервисами; 24% сомневают-
ся в стабильности работы цифровых ре-
шений и 25% избегают использовать циф-
ровые продукты из опасения совершить 
ошибки. Эти данные указывают на то, что 
значительная часть медицинских работ-
ников испытывает затруднения при ра-
боте с телемедицинскими технологиями 
именно из-за недостаточного понимания 
их технологической основы и функцио-
нальных возможностей. Среди ключевых 
драйверов внедрения цифровых техноло-
гий участники исследования чаще всего 
называют наличие бесплатных образова-
тельных курсов (53%) и предоставление 
учебного отпуска для их освоения (52%). 
Это свидетельствует о дефиците базовых 
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технологических компетенций, который 
может быть восполнен на этапе обучения 
в медицинском вузе. 

Направления модернизации содержания 

обучения (авторские предложения)

Как показал анализ рабочих программ 
и учебных изданий, стандартизация со-
держания подготовки студентов в области 
телемедицины в настоящий момент не до-
стигнута, а технологическая основа теле-
медицины остается за рамками практики 
подготовки будущих специалистов отра-
сли здравоохранения. Существует лакуна 
в компетенциях, связанных с технологиче-
ской грамотностью студентов, которую не-
обходимо закрывать в рамках дисципли-
ны «Медицинская информатика», потому 
что любые дисциплины по телемедицине 
на старших курсах будут ориентирова-
ны (и это оправданно и целесообразно) 
на различные аспекты деятельности врача 
с использованием телемедицинских тех-
нологий. В то же время и без того малое 
выделенное количество часов тратится 
на вопросы, которые целесообразно рас-
смотреть в рамках других дисциплин, та-
ких «Медицинское право» (нормативная 
база телемедицины), «История медици-
ны» (история телемедицины), «Культура 
речи», культура речи (коммуникативные 
навыки при опосредованном взаимодей-
ствии), «Этика» (этические аспекты теле-
медицины). При этом практически не рас-
сматриваются телемедицинские информа-
ционные технологии, сквозные технологии 
в телемедицине, комплексное использова-
ние технологий при реализации телемеди-
цинского взаимодействия или проекта.

С учетом изложенного выше целесоо-
бразно модернизировать содержание темы 
«Телемедицина» на младших курсах в рам-

ках дисциплины «Медицинская информа-
тика». Результаты анализа научной лите-
ратуры по теме исследования и рабочих 
программ, требований профессионально-
го стандарта и зарубежных рекомендаций 
(AAMC, BeWell) позволяют очертить ряд 
вопросов, которые следует рассматривать 
с опорой на принцип системности: от об-
щего (проект, платформа) к частному (стек 
технологий) и затем к интеграции через 
анализ сквозного сценария применения.

1. Телемедицинский проект: понятие 
и структура (материально-техническое, 
программное, кадровое, медицинское 
обеспечение); интеграция с информацион-
ными системами сферы здравоохранения.

2. Телемедицинская платформа: опре-
деление и функционал, инструменты для 
обеспечения удаленного взаимодействия, 
работы с медицинской документацией, ин-
теграции с внешними системами (Меди-
цинская информационная система – МИС, 
Электронная медицинская карта – ЭМК, 
Единая государственная информацион-
ная система в сфере здравоохранения – 
ЕГИСЗ, Единая медицинская информа-
ционно-аналитическая система – ЕМИАС 
и др.), приборно-компьютерными систе-
мами и носимыми устройствами, мобиль-
ными и облачными приложениями.

3. Стек технологий телемедицины 
включает 4 группы технологий, обеспе-
чивающих: сбор и хранение данных (об-
лачные технологии, blockchain, интернет 
медицинских вещей, носимые устройст-
ва и медицинская робототехника); пере-
дачу данных (сетевые протоколы, стан-
дарты и технологии, телемедицинские 
и API-платформы); анализ данных (Big 
Data, искусственный интеллект, Data 
Mining, облачные вычисления), а также 
информационную безопасность данных 
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и соединений (шифрование, аутентифика-
ция, интеграция с Единой системой иден-
тификации и аутентификации – ЕСИА и др.).

4. Взаимосвязь и комплексное при-
менение технологий в телемедицине (ти-
повой сценарий работы, который вклю-
чает сбор данных носимым устройством, 
их передачу через мобильную сеть с по-
следующей обработкой на облачной плат-
форме; анализ данных алгоритмом ИИ 
и оповещение врача при обнаружении 
аномалий; консультирование врачом па-
циента через телемедицинскую платфор-
му и его работу с ЭМК; внесение резуль-
татов в МИС/ЭМК и передачу протокола 
консультации в личный кабинет пациента 
на Госуслугах).

Отметим, что такое подробное и техни-
чески детализированное описание стека 
технологий авторы приводят для того, что-
бы конкретизировать содержание групп 
технологий, так как их состав будет разли-
чен, если рассматривать их без учета отра-
слевой специфики, в контексте телемеди-
цины или как технологическую основу для 
решения прочих задач в медицине и/или 
в других отраслях.

Предложенный авторами перечень во-
просов соответствует требованиям ФГОС 
3++ по направлению 31.05.01 «Лечебное 
дело» (приказ Минобрнауки России № 988 
от 12.08.2020) [30] и коррелирует с трудовы-
ми функциями действующего профессио-
нального стандарта «Врач-лечебник (врач-
терапевт участковый)» (приказ Минтруда 
России № 293н от 21.03.2017) [31], связывая 
технологические знания с измеримыми ре-
зультатами обучения и закрывая разрыв 
между требованиями профстандарта к циф-
ровым аспектам работы врача и выявлен-
ными недостатками в содержании обучения 
медицинской информатике (табл. 1). 

В качестве примера заданий, направ-
ленных на формирование системного пони-
мания, а не на конспектирование или рефе-
рирование учебных текстов, могут исполь-
зоваться кейсы и ситуационные задачи 
(пусть и в значительно упрощенном виде) 
на моделирование пути передачи данных 
от устройства пациента до ЭМК, например:

 • моделирование в виде схемы пути пе-
редачи данных от фитнес-браслета 
пациента до электронной медицин-
ской карты с указанием используемых 
технологий (оценивается корректность 
составленной схемы и полнота описа-
ния технологических этапов); 

 • анализ требований к пропускной спо-
собности канала для проведения ви-
деоконсультации в формате HD и для 
передачи пакета из 100 рентгеновских 
снимков, расчет времени передачи дан-
ных (оценивается число названных тех-
нологий, полнота их описания, коррект-
ность выполнения расчетов и указания 
альтернативы при отказе канала связи);

 • анализ и оценка ситуации, например, 
определение того, оказываются ли 
в  клинике телемедицинские услу-
ги (оценивается корректность ответа 
и полнота его обоснования);

 • анализ описания применения техно-
логий в телемедицине для создания 
замкнутой петли управления от сбора 
данных и автоматического прогноза 
до клинического вмешательства и юри-
дически значимого документирования 
с последующим перечислением ис-
пользованных технологий (оценивается 
корректность определения технологий, 
наличие обоснования их выбора под 
клиническую задачу, альтернативы или 
плана действий при отказе телемеди-
цинской системы).
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Таблица 1. Соответствие предлагаемого содержания раздела «Телемедицина» требованиям 
ФГОС 3++ (31.05.01 «Лечебное дело») и содержания профессионального стандарта «Врач-
лечебник (врач-терапевт участковый)»

 Тема 
(вопрос)

Компетенция; 
ОТФ, ТФ

Индикатор достижения компетенции; 
трудовое действие или необходимые умения

1. Телемедицинский проект

1 ОПК-9 Анализирует структуру и функциональные компоненты телемедицинских 
систем

ОТФ A
ТФ A/06.7

Понимает архитектуру телемедпроекта, что позволяет корректно 
вносить данные в ЭМК, видеть их в ЕГИСЗ, использовать результаты 
телемедицинских консультаций как юридически значимый документ 
при оформлении карты

2. Телемедицинская платформа

2 ОПК-9. Обосновывает выбор ИТ-решения для телемедицинской консультации, 
удаленного мониторинга

ОТФ A
ТФ A/01.7
ТФ A/02.7

Организовывает и проводит телемедицинские консультации через 
платформу, интерпретирует данные с устройств IoMT, используемых 
пациентом

3. Технологические основы телемедицины

3.1 ОПК-9
ОПК-8

Оценивает технические характеристики устройств (носимые датчики, IoMT) 
в контексте клинической задачи

ОТФ A
ТФ A/05.7

Организовывает дистанционный мониторинг пациентов (на основе данных 
с носимых устройств, хранящихся в облаке) и интерпретирует его данные

3.2 ОПК-9 Оценивает пропускную способность канала связи для различных 
типов взаимодействий (видео, снимки, потоковые данные), определяет 
необходимые сетевые протоколы (Zigbee, ANT+), стандарты (Bluetooth, 
3G/4G/5G) и технологии (WiFi, WebRTC)

ОТФ A
ТФ A/01.7
ТФ A/02.7

Оценивает и предотвращает технические проблемы, которые могут 
возникнуть из-за ограничений каналов передачи при видеосвязи (WebRTC) 
во время телемедицинской консультации

3.3 ОПК-9
УК-1

Определяет ограничения и риски применения алгоритмов ИИ 
в телемедицине

ОТФ A
ТФ A/02.7
ТФ A/03.7

Критически оценивает результат анализа данных, выполненного ИИ, 
понимает его ограничения и принимает обоснованное клиническое 
решение

3.4 ОПК-9
ОПК-7

Различает методы идентификации и аутентификации в телемедицинских 
системах. Понимает назначение и принцип действия электронной подписи

ОТФ A
ТФ A/06.7

Предпринимает достаточные меры по защите персональных данных 
и врачебной тайны при передаче данных через телемедицинские каналы

4. Взаимосвязь и комплексное применение технологий в телемедицине

4 ОПК-9
ОПК-5

Моделирует путь медицинских данных в телемедицинском сценарии 
с указанием точек интеграции и юридически значимого документирования

ОТФ A Системное видение формирует у будущего врача готовность работать 
в цифровом клиническом ландшафте

Примечание. ОПК – общепрофессиональная компетенция; ОТФ – общетрудовая функция; ТФ – трудовая 
функция; УК – универсальная компетенция.
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Для отработки навыков работы с дан-
ными в медицинских системах, включая 
передачу информации от  IoT-датчиков 
до электронных медицинских карт, можно 
использовать открытые демо-платформы 
и симуляторы. 

В план актуализации дисциплины «Ме-
дицинская информатика» целесообразно 
включить:

1) разработку курса с учетом сделан-
ных предложений;

2) разработку (поиск и адаптацию) ди-
агностического инструментария для оцен-
ки уровня сформированности технологиче-
ских компетенций у студентов;

3) апробацию разработанного курса 
с последующим сравнительным анализом 
сформированности технологических ком-
петенций у студентов;

4) проведение лонгитюдного исследо-
вания сохранения технологических ком-
петенций, сформированных у студентов 
I курса, к V–VI курсам и их влияния на ка-
чество телеконсультаций в условиях кли-
нической практики.

Организационные барьеры внедрения

Реализация предложенной и обосно-
ванной авторами актуализации содержа-
ния обучения дисциплины «Медицинская 
информатика» будет неизбежно связана 
с преодолением определенных организа-
ционных барьеров. Одним из них является 
необходимость повышения квалификации 
профессорско-преподавательского со-
става или привлечение к преподаванию 
специалистов с актуальными ИТ-компе-
тенциями. Этот барьер имеет двойствен-
ный характер. С одной стороны, вузы как 
работодатели не всегда конкурентоспособ-
ны на рынке труда для отраслевых ИТ-спе-
циалистов. С другой стороны, актуальные 

в контексте рассматриваемой проблемы 
курсы повышения квалификации часто 
адресованы не педагогам, а специали-
стам с медицинским образованием, тогда 
как доступные педагогам программы не-
достаточно глубоко отражают отраслевую 
специфику. Другим барьером выступает 
перегруженность учебных планов на I–
II курсах, что делает маловероятным про-
стое добавление нового модуля без пере-
распределения часов за счет других тем. 
Следует отметить, что авторы не предла-
гают значительного увеличения объема 
и трудоемкости дисциплины, но считают, 
что ее содержание нуждается в пересмо-
тре и обновлении. В-третьих, существует 
разрыв в материально-технической осна-
щенности вузов, что также накладывает 
свои ограничения на содержание обуче-
ния, и в первую очередь на состав зада-
ний для отработки практических навыков. 
Наконец, интеграция нового содержания 
требует административной поддержки 
и пересмотра рабочих программ на уровне 
кафедр, а также живого педагогического 
дискурса в рамках научных конференций 
и на страницах специализированных из-
даний для изучения и обсуждения лучшего 
педагогического опыта. 

Ограничения исследования

При интерпретации результатов следу-
ет учитывать ряд ограничений.

1. Предложенное дополнение содер-
жания обучения не охватывает все аспек-
ты цифровой медицины, что сужает фо-
кус исследования, но позволяет углублен-
но проработать именно технологическую 
основу телемедицины. Кроме того, это 
дополнение не апробировано в реальном 
образовательном процессе, а потому ну-
ждается в оценке его эффективности, что 
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открывает перспективные направления 
для дальнейших исследований.

2. В выборку преимущественно во-
шли медицинские вузы из топ-20 рейтин-
га RAEX, поэтому результаты анализа ра-
бочих программ могут давать смещение 
в сторону ведущих вузов страны, что тре-
буется учитывать при интерпретации ре-
зультатов.

3. Анализ рабочих программ не позво-
ляет судить о реальном содержании за-
нятий и глубине освоения темы студента-
ми, так как уровень детализации рабочих 
программ невысок и может существенно 
различаться в программах разных вузов. 
Таким образом, исследование фиксирует 
заявленное содержание, а не реальный 
образовательный процесс.

4. В исследовании приняли участие 
студенты только одного вуза (ФГБОУ ВО 
РязГМУ Минздрава России), что обуслов-
ливает локальный характер данных, по-
лученных при анкетировании. Результаты 
не могут быть экстраполированы на всю 
систему медицинского образования без 
дополнительных исследований на репре-
зентативных выборках.

5. Анкетирование проводилось толь-
ко среди студентов I курса (набор 2025 г.), 
поэтому выводы о дефиците технологиче-
ских компетенций нельзя автоматически 
переносить на студентов старших курсов, 
у которых эти компетенции могли бы быть 
сформированы при освоении других дис-
циплин и в рамках самообразования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложившаяся практика преподава-
ния телемедицины в рамках дисциплины 
«Медицинская информатика», преиму-
щественно сосредоточенная на изуче-
нии студентами клинических, правовых 

и исторических аспектов, не направлена 
на формирование у обучающихся компе-
тенций в области технологических основ 
телемедицины, необходимых для понима-
ния работы современных систем. В про-
анализированных рабочих программах 
рассмотрение информационных техноло-
гий в контексте телемедицины не пред-
усмотрено, что препятствует возможности 
объективной оценки сформированности 
компетенций в части телемедицинских 
технологий у студентов младших курсов. 
Анализ ФГОС и профстандарта показы-
вает, что качественное и юридически 
безопасное выполнение таких трудовых 
действий, как ведение электронной до-
кументации, дистанционное наблюдение 
и телемедицинское консультирование, 
затруднительно без технологических ком-
петенций, сформированных на этапе из-
учения медицинской информатики и обес-
печивающих понимание и корректное 
использование технологических решений. 
Проанализированные учебники и учебные 
пособия не позволяют решить эту задачу, 
так как не содержат системного описания 
технологического стека телемедицины, что 
способствует формированию у студентов 
представления о телемедицине как о со-
вокупности взаимодействий субъектов 
медицинской помощи, при организации 
которых первостепенное значение имеют 
правовые и коммуникативные аспекты, 
а технической основой можно пренебречь. 

Предложенное авторами дополнение 
учебного материала лежит в русле миро-
вых тенденций медицинского образования 
в вопросах телемедицины. Его включение 
в содержание обучения будет способство-
вать формированию технологической гра-
мотности обучающихся и пониманию ими 
того, как современные технологии могут 
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применяться комплексно для решения 
практических задач в деятельности врача. 
Это позволит лучше подготовить студен-
тов к овладению клиническими навыками 
телемедицины на старших курсах и к бу-
дущему клиническому ландшафту их про-
фессиональной деятельности. 

Следует отметить, что рассмотрение 
всех предложенных авторами вопросов 

* Автор для корреспонденции.

в курсе медицинской информатики требу-
ет увеличения трудоемкости дисциплины 
и/или пересмотра тематических планов; 
перераспределения часов за счет менее 
актуальных для студентов I курса тем; по-
вышения квалификации преподавателей 
и привлечения отраслевых специалистов 
с ИТ-компетенциями для разработки учеб-
ных материалов.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Гречушкина Нина Владимировна (Nina V. Grechushkina)* – кандидат педагогических 
наук, доцент кафедры математики, физики и медицинской информатики ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России, Рязань, Российская Федерация 

E-mail: grechushkinanv@gmail.com 
https://orcid.org/0000-0002 8386-6146
Тихонова Оксана Валентиновна (Oksana V. Tikhonova) – кандидат физико-математи-

ческих наук, доцент, доцент кафедры математики, физики и медицинской информатики 
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань, Российская Федерация

E-mail: tihonova_oksv@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9894-045Х
Паршин Александр Николаевич (Aleksander N. Parshin) – кандидат технических 

наук, доцент, начальник научно-исследовательского отдела Рязанский институт (филиал) 
ФГАОУ ВО «Московский политехнический университет», Москва, Российская Федерация 

E-mail: nio_rimsou@mail.ru 
https://orcid.org/0000-0002-6595-1013

ЛИТЕРАТУРА 

1. Smart Ranking. Борьба за рост. Прагматичная трансформация российского medtech-рынка : аналитический от-
чет. URL: https://smartranking.ru/ru/researchshop/medtech/borba-za-rost-pragmatichnaya-trans-f-ormaciya-rossijskogo-
medtech-rynka/ (дата обращения: 12.05.2026).

2. Старшинин А.В., Аксенова Е.И., Домбаанай Б.С., Покусаев А.С., Андрусов В.Э. Анализ цифровых компетенций ме-
дицинских работников: современные подходы и лучшие практики : экспертный обзор. Москва : ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 
2024. 61 с. URL: https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/obzory/ (дата обращения: 12.05.2026).

3. Арсаханова Г.А. Особенности формирования профессиональных компетенций студентов медицинских вузов 
в условиях цифровой трансформации образования // Управление образованием: теория и практика. 2024. № 12-1 (92). 
C. 110–117.

4. Демкина А.Е. Цифровая грамотность медицинских работников: анализ влияния внешних и внутренних факто-
ров // Управление персоналом и интеллектуальными ресурсами в России. 2025. Т. 14, № 3. С. 19–26. DOI: https://doi.
org/10.12737/2305-7807-2025-14-3-19-26 

5. Итинсон К.С., Чиркова В.М. Применение телемедицинских технологий в процессе обучения студентов-медиков 
и повышения квалификации врачей // АНИ: педагогика и психология. 2020. № 1 (30). C. 149-151.

6. Казанфарова М.А., Велданова М.В., Природова О.Ф., Ардаширова Н.С., Жулина Ю.С., Чистякова С.Ю. Цифровые 
компетенции в практике медицинского персонала: результаты опроса 18 000 врачей и медсестер на портале непре-



Медицинское образование и профессиональное развитие70

рывного медицинского и фармацевтического образования // Врач и информационные технологии. 2024. № 2. С. 52–67. 
DOI: https://doi.org/10.25881/18110193_2024_2_52

7. Купаев В.И., Крылова И.А., Слободянюк А.Л. Опыт преподавания телемедицины в системе высшего професси-
онального образования // Российский журнал телемедицины и электронного здравоохранения. 2023. Т. 9, № 2. С. 7–15. 
DOI: https://doi.org/10.29188/2712-9217-2023-9-2-7-15

8. Федоров В.Ф., Столяр В.Л. Телемедицина: кого, чему и как учить // Врач и информационные технологии. 2018. 
№ 4. С. 34–45.

9. Veldanova M., Glazkova P., Krasilnikova E., Kazanfarova M., Bezuglova M., Sosunova E., Zhuravleva M. Barriers 
and facilitators of digital transformation in health care: mixed methods study // J. Particip. Med. 2026. Vol. 18. Article 
ID e83551. DOI: https://doi.org/10.2196/83551 PMID: 41637735.

10. Sakumoto M., Jelinek R., Joshi A.U. Identification of gaps in graduate medical education telehealth training // 
Telehealth Med. Today. 2021. Vol. 6, N 3. DOI: https://doi.org/10.30953/tmt.v6.276

11. Zainal H., Xiaohui X., Thumboo J., Kok Yong F. Digital competencies for Singapore’s national medical school 
curriculum: a qualitative study // Med. Educ. Online. 2023. Vol. 28, N 1. DOI: https://doi.org/10.1080/10872981.2023.2211820

12. AAMC. Telehealth Competencies Across the Learning Continuum. AAMC New and Emerging Areas in Medicine Series. 
Washington, DC: AAMC, 2021. 27 p.

13. Holt K.A., Overgaard D., Engel L.V., Kayser L. Health literacy, digital literacy and eHealth literacy in Danish nursing 
students at entry and graduate level: a cross sectional study // BMC Nurs. 2020. Vol. 19, N 1. P. 22. DOI: https://doi.
org/10.1186/s12912-02000418-w

14. Noronha C., Lo M.C., Nikiforova T., Jones D., Nandiwada D.R., Leung T.I. et al.; Society of General Internal Medicine 
(SGIM) Education Committee. Telehealth competencies in medical education: new frontiers in faculty development and learner 
assessments // J. Gen. Intern. Med. 2022. Vol. 37, N 12. P. 3168–3173. DOI: https://doi.org/10.1007/s11606-022-07564-8. PMID: 
35474505

15. Policy brief: closing the digital skills gap in healthcare. BeWell – Blueprint Alliance for Health, 2025. 16 p. URL: https://
bewell-project.eu/wp-content/uploads/2025/06/policybrief-bewell-digital-v3-30042025.pdf (дата обращения: 12.05.2026).

16. Омельченко В.П., Демидова А.А. Медицинская информатика : учебник. Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. 528 с. ISBN: 
978-5-9704-7432-7.

17. Глушков С.В., Данилова Е.Ю., Иконникова И.А. и др. Медицинская информатика и статистика : учебно-методиче-
ское пособие. Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. 208 с. ISBN: 978-5-9704-8705-1.

18. Медицинская информатика : учебник / под ред. Т.В. Зарубиной, Б.А. Кобринского. Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. 
464 с. ISBN: 978-5-9704-6273-7.

19. Сафронова И.В., Мукашева А.А. Медицинская информатика: стандартные прикладные программные средства 
в профессиональной деятельности : учебно-методическое пособие. Челябинск : ЮУГМУ, 2023. 384 с. ISBN: 978-5-94507-
260-2.

20. Соколов С.Ю., Телешев В.А., Соколовский Д.Н. и др. Медицинская информатика : учебно-методическое пособие. 
Екатеринбург : Уральский ГМУ, 2024. 190 с. ISBN: 978-5-00168-077-2.

21. Золкин А.Л., Виноградская И.С., Чистяков М.С. Медицинская информатика. Интеграция данных и технологий 
для улучшения эффективности российского здравоохранения : учебник для вузов. Санкт-Петербург : Лань, 2025. 184 с. 
ISBN: 978-5-507-53081-6.

22. Благодарева М.С., Косова А.А., Брынза Н.С., Решетникова Ю.С. Телемедицинские технологии : учебное пособие / 
под общ. ред. А.А. Косовой. Екатеринбург : Уральский ГМУ, 2023. 123 с. ISBN: 978-5-00168-044-4.

23. Купаев В.И., Крылова И.А., Слободянюк А.Л. и др. Основы телемедицины : учебное пособие. Москва : ГЭОТАР-
Медиа, 2025. 216 с. ISBN: 978-5-9704-8740-2.

24. Древаль А.В., Древаль О.А. Цифровая медицина : руководство для врачей. Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. 272 с. 
ISBN: 978-5-9704-6922-4.

25. Основы телемедицины и телездравоохранения : руководство для врачей / под ред. А.В. Древаля, Е.П. Какориной. 
Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. 136 с. ISBN: 978-5-9704-6296-6

26. Results from TALIS 2024: The State of Teaching (TALIS). Paris: OECD Publishing, 2025. 101 p. DOI: https://doi.
org/10.1787/90df6235-en

27. Гречушкина Н.В. Цифровые навыки старшеклассника и его готовность к самостоятельной познавательной дея-
тельности // Образование и общество. 2022. № 3 (134). С. 68–73.

28. Половина И.П., Шестаков А.П., Захарова В.А., Егоров К.Б. Независимая оценка сформированности отдельных 
цифровых навыков обучающихся общеобразовательных организаций: подходы и результаты // Информатика и образо-
вание. 2021. № 9 (328). С. 31–39.

29. Gonzalez Vazquez I., Milasi S., Carretero Gomez S., et al. (eds). The changing nature of work and skills in the digital 
age. Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2019. 104 p. (EUR 29823 EN). ISBN: 978-92-76-09206-3. 
DOI: https://doi.org/10.2760/679150

30. Приказ Министерства науки и высшего образования РФ от 12 августа 2020 г. № 988 «Об утверждении феде-
рального государственного образовательного стандарта высшего образования – специалитет по специальности 31.05.01 
“Лечебное дело”» (зарегистрировано в Минюсте РФ 26 августа 2020 г. № 59493). URL: https://base.garant.ru/74566342/b8
9690251be5277812a78962f6302560/ (дата обращения: 12.05.2026).

31. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21 марта 2017 г. № 293н «Об утверждении профессио-
нального стандарта “Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)”» (зарегистрировано в Минюсте России 6 апреля 2017 г. 
№ 46293). URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=292706 (дата обращения: 12.05.2026).

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ



71Том 17, №3 2026

Гречушкина Н.В., Тихонова О.В., Паршин А.Н.
Формирование у студентов  компетенций в области технологий телемедицины 

в рамках дисциплины «Медицинская информатика»

REFERENCES

1. The struggle for growth. Pragmatic transformation of the Russian medtech market. URL: https://smartranking.ru/ru/
researchshop/medtech/borba-za-rost-pragmatichnaya-trans-f-ormaciya-rossijskogo-medtech-rynka/ (date of access May 
12, 2026). (in Russian)

2. Starshinin A.V., Aksenova E.I., Dombaanay B.S., Pokusaev A.S., Andrusov V.E. Analysis of digital competencies 
of healthcare workers: current approaches and best practices. Moscow: GBU «NIIOZMM DZM», 2024: 61 p. URL: https://niioz.
ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/obzory/ (date of access May 12, 2026). (in Russian)

3. Arsakhanova G.A. Features of the formation of professional competencies of medical students in the context of digital 
transformation of education. Upravlenie obrazovaniem: teoriya i praktika [Education Management: Theory and Practice]. 2024; 
12-1 (92): 110–7. (in Russian)

4. Demkina A.E. Digital literacy of healthcare workers: analysis of external and internal factors.  Upravlenie personalom 
i intellektual’nymi resursami v Rossii [Human Resources and Intellectual Resources Management in Russia]. 2025; 14 (3): 
19–26. DOI: https://doi.org/10.12737/2305-7807-2025-14-3-19-26 (in Russian)

5. Itinson K.S., Chirkova V.M. Application of telemedicine technologies in the education of medical students 
and professional development of doctors.  ANI: pedagogika i psikhologiya [ASR: Pedagogy and Psychology]. 2020; 1 (30): 
149–51. (in Russian)

6. Kazanfarova M.A., Veldanova M.V., Prirodova O.F., Ardashirova N.S., Zhulina Yu.S., Chistyakova S.Yu. Digital 
competencies in the practice of medical personnel: results of a survey of 18,000 doctors and nurses.  Vrach i informatsionnye 
tekhnologii [Physician and Information Technologies]. 2024; (2): 52–67. DOI: https://doi.org/10.25881/18110193_2024_2_52 
(in Russian)

7. Kupaev V.I., Krylova I.A., Slobodyanyuk A.L. Experience of teaching telemedicine in higher professional education. 
Rossiyskiy zhurnal telemeditsiny i elektronnogo zdravookhraneniya [Russian Journal of Telemedicine and E-Health]. 2023; 9 
(2): 7–15. DOI: https://doi.org/10.29188/2712-9217-2023-9-2-7-15 (in Russian)

8. Fedorov V.F., Stolyar V.L. Telemedicine: whom, what and how to teach. Vrach i informatsionnye tekhnologii [Physician 
and Information Technologies]. 2018; (4): 34–45. (in Russian)

9. Veldanova M., Glazkova P., Krasilnikova E., Kazanfarova M., Bezuglova M., Sosunova E., Zhuravleva M. Barriers 
and facilitators of digital transformation in health care: mixed methods study. J Particip Med. 2026; 18: e83551. DOI: https://
doi.org/10.2196/83551 PMID: 41637735.

10. Sakumoto M., Jelinek R., Joshi A.U. Identification of gaps in graduate medical education telehealth training. Telehealth 
Med Today. 2021; 6 (3). DOI: https://doi.org/10.30953/tmt.v6.276

11. Zainal H., Xiaohui X., Thumboo J., Kok Yong F. Digital competencies for Singapore’s national medical school 
curriculum: a qualitative study. Med Educ Online. 2023; 28 (1). DOI: https://doi.org/10.1080/10872981.2023.2211820

12. AAMC. Telehealth Competencies Across the Learning Continuum. AAMC New and Emerging Areas in Medicine Series. 
Washington, DC: AAMC, 2021: 27 p.

13. Holt K.A., Overgaard D., Engel L.V., Kayser L. Health literacy, digital literacy and eHealth literacy in Danish nursing 
students at entry and graduate level: a cross sectional study. BMC Nurs. 2020; 19 (1): 22. DOI: https://doi.org/10.1186/s12912-
02000418-w

14. Noronha C., Lo M.C., Nikiforova T., Jones D., Nandiwada D.R., Leung T.I., et al.; Society of General Internal Medicine 
(SGIM) Education Committee. Telehealth competencies in medical education: new frontiers in faculty development and learner 
assessments. J Gen Intern Med. 2022; 37 (12): 3168–73. DOI: https://doi.org/10.1007/s11606-022-07564-8. PMID: 35474505

15. Policy brief: closing the digital skills gap in healthcare. BeWell – Blueprint Alliance for Health, 2025: 16 p. URL: https://
bewell-project.eu/wp-content/uploads/2025/06/policybrief-bewell-digital-v3-30042025.pdf (date of access May 12, 2026).

16. Omel’chenko V.P., Demidova A.A. Medical informatics. Moscow: GEOTAR-Media, 2023: 528 p. ISBN: 978-5-9704-7432-
7. (in Russian)

17. Glushkov S.V., Danilova E.Yu., Ikonnikova I.A., et al. Medical informatics and statistics: educational and methodical 
manual. Moscow: GEOTAR-Media, 2025: 208 p. ISBN: 978-5-9704-8705-1. (in Russian)

18. Medical informatics: textbook. In: T.V. Zarubina, B.A. Kobrinsky (eds). Moscow: GEOTAR-Media, 2022: 464 p. ISBN: 
978-5-9704-6273-7. (in Russian)

19. Safronova I.V., Mukasheva A.A. Medical informatics: standard application software in professional activities: 
educational and methodical manual. Chelyabinsk: YuUGMU, 2023: 384 p. ISBN: 978-5-94507-260-2. (in Russian)

20. Sokolov S.Yu., Teleshev V.A., Sokolovsky D.N., et al. Medical informatics: educational and methodical manual. 
Ekaterinburg: Ural’skiy GMU, 2024: 190 p. ISBN: 978-5-00168-077-2. (in Russian)

21. Zolkin A.L., Vinogradskaya I.S., Chistyakov M.S. Medical informatics. Integration of data and technologies to  improve 
the efficiency of Russian healthcare: textbook for universities. Saint Petersburg: Lan’, 2025: 184 p. ISBN: 978-5-507-53081-6. 
(in Russian)

22. Blagodareva M.S., Kosova A.A., Brynza N.S., Reshetnikova Yu.S. Telemedicine technologies: textbook. In: A.A. Kosova 
(ed.). Ekaterinburg: Ural’skiy GMU, 2023: 123 p. ISBN: 978-5-00168-044-4. (in Russian)

23. Kupaev V.I., Krylova I.A., Slobodyanyuk A.L., et al. Fundamentals of telemedicine: textbook. Moscow: GEOTAR-Media, 
2025: 216 p. ISBN: 978-5-9704-8740-2. (in Russian)

24. Dtreval’ A.V., Dtreval’ O.A. Digital medicine: guide for physicians. Moscow: GEOTAR-Media, 2023. 272 p. ISBN: 978-5-
9704-6922-4. (in Russian)

25. Dtreval’ A.V., Kakorina E.P. (eds). Fundamentals of telemedicine and telehealth: guide for physicians. Moscow: 
GEOTAR-Media, 2021: 136 p. ISBN: 978-5-9704-6296-6 (in Russian)



Медицинское образование и профессиональное развитие72

26. Results from TALIS 2024: The State of Teaching (TALIS). Paris: OECD Publishing, 2025: 101 p. DOI: https://doi.
org/10.1787/90df6235-en

27. Grechushkina N.V. Digital skills of a high school student and his readiness for independent cognitive activity. 
Obrazovanie i obshchestvo [Education and Society]. 2022; 3 (134): 68–73. (in Russian)

28. Polovina I.P., Shestakov A.P., Zakharova V.A., Egorov K.B. Independent assessment of the formation of individual 
digital skills of students in educational organizations: approaches and results.  Informatika i obrazovanie [Computer Science 
and Education]. 2021; 9 (328): 31–9. (in Russian) 

29. Gonzalez Vazquez I., Milasi S., Carretero Gomez S., et al. (eds). The changing nature of work and skills in the digital 
age. Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2019: 104 p. (EUR 29823 EN). ISBN: 978-92-76-09206-3. 
DOI: https://doi.org/10.2760/679150

30. Order of the Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation No. 988 dated August 12, 2020 
«On approval of the federal state educational standard of higher education – specialty 31.05.01 “General Medicine”» 
(registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on August 26, 2020 No. 59493). URL: https://base.garant.
ru/74566342/b89690251be5277812a78962f6302560/ (date of access May 12, 2026). (in Russian)

31. Order of the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation No. 293n dated March 21, 2017 
«On approval of the professional standard “Physician (Primary Care Physician)”» (registered with the Ministry of Justice 
of Russia on April 6, 2017 No. 46293). URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=292706 (date 
of access May 12, 2026). (in Russian)

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ



Новый реалистичный 
полноростовой манекен 
женщины 80 лет 
с подвижными суставами 
и возможностью фиксации 
тела в сидячем положении 
для отработки навыков 
по уходу за пожилым 
пациентом

    
   

по среднеключичной линии во 2-м межреберье
по среднеподмышечной линии в 4-м межреберье

    
   

 ,  

 

  

  

   
 

    

  

   

   

  

 ,   

    

   

  

 

ежреберье
межреберь

 

 

 

  

 

 

ье

 

 

НАВЫКИ

ВЕРА
МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ МАНЕКЕН ДЛЯ ОТРАБОТКИ 

НАВЫКОВ ПО УХОДУ ЗА ПОЖИЛЫМ ПАЦИЕНТОМ



Медицинское образование и профессиональное развитие74

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

Рубанова О.И.1, 2, Лаврентьев А.В.1, 2

АКТУАЛЬНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ 

ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ЗАВЕДЕНИЙ 

ПОСТРОЕНИЮ КЛИНИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА

 1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта», 236041, г. Калининград, 
Российская Федерация
2 Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства 
внутренних дел Российской Федерации по Калининградской области», 236022, г. Калининград, 
Российская Федерация

Ключевые слова: 

диагноз; система 
преподавания; 
эффективность 
обучения; 
профессиональные 
компетенции; 
клиническое мышление

Резюме

Представлен опыт преподавания с  элементами акцентуации на  формулиро-
вании клинического диагноза в составе циклов «Травматология и ортопедия» 
и  «Поликлиническая терапия» студентам, обучающимся по  специальности 
31.05.01 «Лечебное дело». Предлагаемая система преподавания в IX–XII семе-
страх обучения в медицинском институте способствует осознанному формиро-
ванию профессиональной компетенции (ПК-4) «Способен распознавать и ока-
зывать медицинскую помощь в экстренной или неотложной формах при состоя-
ниях, представляющих угрозу жизни пациента, включая состояние клинической 
смерти (остановка жизненно важных функций организма человека – крово-
обращения и/или дыхания)», общепрофессиональной компетенции (ОПК-4) 
«Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком ока-
зания медицинской помощи, а также проводить обследование пациента с це-
лью установления диагноза» и формированию профессиональных компетенций 
в рамках профессиональных стандартов «врач – травматолог-ортопед» и «врач-
лечебник (врач-терапевт участковый)». В  результате обучения правильному 
построению диагноза уменьшилось число студентов, оценивших свои компе-
тенции по умению формулировать клинический диагноз на 1–2 балла, на 12%, 
на 3 балла – на 37% и увеличилось число студентов, которые оценивали свои 
компетенции на 4 балла, на 36%, на 5 баллов – на 13%.
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Abstract

The  experience of  teaching with elements of  emphasis on  the  formulation 
of  a  clinical diagnosis as  part of  the  cycles "Traumatology and  orthopedics" 
and "Polyclinic therapy" is presented to students studying in the specialty  31.05.01 
"Medical science". The proposed teaching system in the IX–XII semesters of study 
at  the  medical institute promotes the  conscious formation of  PC-4 "Capable 
of  recognizing and  providing medical care in  emergency or  emergency forms 
in  conditions that threaten the  patient's life, including clinical death (stopping 
vital functions of  the  human body (blood circulation and/or respiration)", GPC-4 
"He is  able to  use medical devices provided for  by  the  procedure for  providing 
medical care, and  also to  conduct an  examination of  the  patient in  order 
to  establish a  diagnosis" and  the  formation of  professional competencies 
within the  framework of  professional standards "orthopedic traumatologist" 
and "medical doctor (district internist)". Because of training in correct diagnosis, 
the number of students who assessed their competencies in terms of the ability 
to formulate a clinical diagnosis decreased by 1–2 points – by 12%, by 3 points – 
by 37%, and the number of students who assessed their competencies increased 
by 4 points – by 36%, by 5 points – by 13%.
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Д
октрина использования профессио-
нальных компетенций в медицин-

ском образовании в настоящее время за-
креплена законодательно.  При обучении 
на уровне специалитета по специально-
сти 31.05.01 «Лечебное дело» у студентов 
должны формироваться компетенции как 
общепрофессиональные (ОПК), так и про-
фессиональные (ПК), среди которых ПК-4, 
которая предполагает способность диагно-
стировать состояния, представляющие уг-
розу жизни пациента, и оказывать при этих 
состояниях медицинскую помощь, а также 
ОПК-4, предусматривающая способность 
проводить обследование пациента с це-
лью установления диагноза [1]. В процесс 
обучения практически всем клиническим 
дисциплинам заложено формирование 
данных компетенций.

Профессиональные стандарты, утвер-
жденные приказами Министерства тру-
да и социальной защиты РФ, определяют 
компетенции как выпускников медицин-
ских вузов, так и практикующих врачей. 
Так, одной из трудовых функций врача-
лечебника (врача-терапевта участкового) 
является проведение обследования па-
циента с целью установления диагноза, 
а трудовым действием – формулирование 
предварительного диагноза, на основании 
которого составляется план лабораторных 
и инструментальных обследований паци-
ента [2]. Профессиональным стандартом 
врача – травматолога-ортопеда предусмо-
трено проведение обследования пациен-
тов в целях выявления травм, заболева-
ний и (или) состояний костно-мышечной 
системы с целью установления предва-



Медицинское образование и профессиональное развитие76

рительного диагноза и составление плана 
лабораторного и инструментального об-
следования пациентов [3].

Во всем мире клиническое мышление 
и диагностическое рассуждение являют-
ся ключевыми аспектами эффективности 
врачей в медицине, поскольку они игра-
ют решающую роль в постановке диаг-
ноза и являются ключом к эффективному 
и безопасному ведению пациентов [4]. 
От точности и полноценности сформули-
рованного диагноза во многом зависят 
своевременность, адекватность, инди-
видуальная направленность лечения 
конкретного пациента, преемственность 
лечебных мероприятий и их общая эф-
фективность [5, 6]. 

Таким образом, одной из основных 
компетенций выпускников высших меди-
цинских учебных заведений является уме-
ние правильно формулировать диагноз 
и в соответствии с ним определять страте-
гию отношения к пациенту. 

Цель и задачи исследования – изуче-
ние эффективности обучения методоло-
гии построения клинического диагноза 
студентов в рамках прохождения циклов 
«Травматология и ортопедия» и «Поли-
клиническая терапия», а также выявление 
у практикующих врачей проблем, связан-
ных с формулировкой диагноза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В  исследовании приняли участие 
186 человек. 

Контрольная группа состояла из 42 сту-
дентов, прошедших обучение на цик-
лах «Поликлиническая терапия» (n=12) 
и «Травматология и ортопедия» (n=30) 
до проведения настоящего исследования, 
на занятиях с которыми использовалась 
стандартная методика преподавания без 

акцентуации на принципах формулирова-
ния диагноза. 

В основную группу вошли 144 студента, 
обучающихся по специальности 31.05.01 
«Лечебное дело» в Высшей школе ме-
дицины БФУ им. И. Канта. Опрос прошли 
102 студента V курса, закончивших обуче-
ние на цикле «Травматология и ортопе-
дия», и 42 студента VI курса, прошедших 
обучение на цикле «Поликлиническая 
терапия». Обучающимся основной груп-
пы преподавателями углубленно разъяс-
нялась методология формулирования ди-
агноза с учетом требований клинических 
рекомендаций, современных классифика-
ций, особенностей анамнеза и данных как 
объективного, так и лабораторного и ин-
струментального обследования.

Дополнительно для выявления про-
блем, связанных с формулировкой диаг-
ноза, проведен опрос среди врачей ФКУЗ 
«МСЧ  МВД России по  Калининград-
ской области». В опросе принял учас-
тие 21 врач, стаж работы которых соста-
вил 20 лет и более – у 15 врачей, от 10 
до 20 лет – у 6 врачей.

Респондентам (врачам и студентам ос-
новной группы) предложили пройти ано-
нимный онлайн-опрос в форме анкетиро-
вания. Целью анкетирования стало изуче-
ние умения формулировать клинический 
диагноз студентами и врачами, а также 
изучение эффективности обучения студен-
тов построению диагноза преподавателя-
ми циклов «Травматология и ортопедия» 
и «Поликлиническая терапия». Анкетиро-
вание проводили с использованием сер-
виса «Яндекс Формы».

Общий вопрос анкеты как для врачей, 
так и для студентов был сформулирован 
следующим образом: «Как вы считаете, 
какие функции есть у диагноза?»

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ
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Отдельно студентам было предложено 
ответить на следующие вопросы анкеты 
(использовалась 5-балльная шкала).

1. Как Вы оценивали свои компетен-
ции по формулировке диагноза до нача-
ла циклов по поликлинической терапии 
и травматологии-ортопедии?

2. Как Вы оцениваете свои компетен-
ции по формулировке диагноза после про-
хождения циклов по поликлинической те-
рапии и травматологии-ортопедии? 

3. Как Вы считаете, необходимо ли 
преподавателям на практических заня-
тиях объяснять методологию построения 
клинического диагноза? 

Отдельно для врачей представлены во-
просы анкеты.

1. Чем Вы руководствуетесь при фор-
мулировке клинического диагноза? 

2. Бывают ли у Вас трудности с форму-
лированием диагноза?

3. С  чем Вы  связываете трудности 
при построении диагноза?

4. Чувствуете ли Вы необходимость 
получить дополнительную информацию 
по методологии построения клинического 
диагноза? 

Для самооценки результатов компе-
тенций студентов основной группы была 
предложена 5-балльная шкала. Для экс-
пертной оценки умения формулировать 
клинический диагноз студентам обеих 
групп на первом и последнем занятии 
циклов были предложены клинические 
задачи, после решения которых препо-
даватели оценивали данную компетен-
цию по 5-балльной шкале. В критерии 
экспертной оценки включали следующие 
требования:

 • диагноз является нозологическим (каж-
дая рубрика начинается с нозологиче-
ской формы) – 1 балл;

 • диагноз соответствует современной ре-
дакции международной классификации 
болезней – 1 балл;

 • диагноз является развернутым и пол-
ным (содержит дополнительную ин-
транозологическую характеристику 
патологических процессов (указание 
на клинико-анатомическую форму, тип 
течения, степень активности, стадию, 
функциональные нарушения) – 1 балл;

 • диагноз структурно оформлен (раз-
делен на унифицированные рубрики 
(основное заболевание, осложнение 
основного заболевания, сопутствую-
щие заболевания) – 1 балл;

 • диагноз соответствует классификаци-
ям, изложенным в современных кли-
нических рекомендациях – 1 балл.
Сравнение контрольной и основной 

групп по полу (²) и возрасту не выяви-
ло достоверных различий (p>0,05 во всех 
случаях). Наличие контрольной группы 
позволило сопоставить результаты обуче-
ния и сделать предположение о том, что 
полученные данные могут быть связаны 
с использованием предложенного подхо-
да к обучению построению клинического 
диагноза.

Обработка полученных данных, включая 
количественный анализ и статистические 
расчеты, выполнялась с использованием 
табличного процессора Microsoft Excel. 
Для сравнения достоверности изменений 
показателей самооценки компетенций сту-
дентов использовался непараметрический 
статистический критерий Вилкоксона. Из-
менения учитывались как статистически 
значимые при значении p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В реальной клинической практике, ко-
торая ждет каждого выпускника медицин-
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ского вуза, медицинская стратегия во мно-
гом зависит от правильной формулировки 
диагноза.

Диагноз играет роль ведущего фак-
тора, который определяет качество и по-
следовательность лечебно-диагностиче-
ских и профилактических мероприятий 
при оказании медицинской помощи паци-
енту или пострадавшему [7]. 

Что же такое диагноз? Одно из опре-
делений, которое дает нам «Большая ме-
дицинская энциклопедия», диагноз – это 
краткое врачебное (медицинское) заклю-
чение о состоянии здоровья обследуемого, 
об имеющихся у него заболеваниях (трав-
мах) или о причинах смерти, оформленное 
в соответствии с действующими стандар-
тами и выраженное в терминах, предусмо-
тренных действующими классификациями 
и номенклатурой болезней [8]. 

Диагноз должен быть своевременным, 
полным, логически верным и рубрифици-
рованным, то есть разделенным на кон-
кретные рубрики. Такой диагноз считают 
правильным, и только за ним следуют це-
лесообразные лечебно-диагностические 
и в дальнейшем профилактические меро-
приятия [9, 10]. Признается роль неверно 
сформулированного диагноза в возник-
новении диагностических ошибок и не-

правильно выбранных диагностических 
тестов [11, 12]. 

При формулировании диагноза мы 
должны помнить и о его функциях. Вы-
деляют медицинскую функцию, которая 
является обоснованием лечебно-диагно-
стической и профилактической тактики 
отношения к пациенту; социальную – яв-
ляющуюся основой для различных видов 
медицинских экспертиз; экономическую – 
поскольку диагноз является основой раз-
работки порядков и стандартов оказания 
медицинской помощи; статистическую – 
источник государственной статистики за-
болеваемости и причин смерти населения, 
а также юридическую функцию, так как 
формулировка диагноза используется для 
оценки действий медицинских работников 
многочисленными надзирающими органа-
ми (рис. 1).

В проведенном нами исследовании 
100% респондентов знают о медицинской 
функции диагноза. Наличие юридической 
функции диагноза признают лишь 82% 
опрошенных, что свидетельствует о том, что 
не все студенты-медики понимают юриди-
ческую значимость диагнозов [13]. При этом 
значение таких функций диагноза, как ста-
тистическая, экономическая и социальная, 
признают 64, 28 и 10% соответственно. 

Рис. 1. Приоритетные функции диагноза

Медицинская

Социальная
Экономическая
Статистическая
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Мы связываем полученные результаты 
с недостаточным информированием как 
студентов, так и врачей с определением 
понятий соответствующих функций и вкла-
дом их в деятельность не только медицин-
ских, но и социальных организаций. 

Несмотря на  большое количество 
различных приказов и иных регламен-
тирующих актов, методических указаний 
и руководств, медицинских учебников 
и справочников, до сих пор нет конкрет-
ного мнения относительного того, как пра-
вильно формулировать диагноз. Поэтому 
при построении диагноза могут возникать 
различные сложности не только у студен-
тов, но и у опытных врачей.

Так, у 17 (81%) опрошенных нами вра-
чей редко возникают затруднения с фор-
мированием клинического диагноза, а 2 
(9,5%) вообще не имеют таких проблем. 
Имеющиеся трудности с построением 
диагноза связывают с недостаточностью 
знаний – 7 (33,3%) врачей, с отсутствием 
доступа к информационным базам на ра-
бочем месте – 5 (23,8%), с коморбидно-
стью, неоднозначностью формулировок 
диагнозов коллег, а также редким повы-
шением профессиональной квалифика-
ции – 9 (42,9%). Проблемы при построе-
нии диагноза у опытных врачей в нашем 
исследовании, которые они связывали 
с недостаточностью знаний, коррелируют 
с аналогичными данными коллег [14].

Далеко не все клинические рекоменда-
ции Минздрава России, которыми сейчас 
обязаны руководствоваться врачи в своей 
клинической деятельности, содержат при-
меры формулировок диагнозов.

При формулировании диагноза 19 (90%) 
опрошенных врачей пользуются как кли-
ническими рекомендациями, так и нако-
пленными в профессиональной деятель-

ности знаниями. Учебники и методические 
руководства используют 14 (67%) врачей, 
а иные материалы – 4 (14%). Несмотря 
на то что большинство врачей использу-
ют клинические рекомендации, учебные 
пособия, методические и другие ресурсы, 
необходимость в получении дополнитель-
ной информации по методологии форми-
рования клинического диагноза чувствуют 
15 (71%) врачей.

В процессе обучения преподаватели 
клинических дисциплин обязаны дово-
дить до студентов принципы построения 
предварительного и заключительного 
диагнозов, поскольку это предусмотре-
но профессиональными компетенциями 
студентов высших медицинских учебных 
заведений. Например, на цикле «Травма-
тология и ортопедия» студентам объясня-
ли, что пропуск в диагнозе даже типа по-
вреждения (открытое или закрытое) или 
отсутствие в диагнозе механизма травмы, 
указывающего на высокоэнергетическое 
повреждение (кататравма, автодорожная 
и огнестрельная травмы), влечет за со-
бой неверно выбранную диагностическую 
и лечебно-профилактическую тактику 
по отношению к пациенту. Другим при-
мером может быть объяснение студентам 
правильного формулирования диагноза 
на цикле «Поликлиническая терапия» 
при пневмонии. Так, не учитывая условия 
возникновения пневмонии (внебольнич-
ная или внутрибольничная), невозможно 
назначение рациональной антибактери-
альной терапии. Все это приводит к вра-
чебным ошибкам, негативно отражающим-
ся на состоянии здоровья пациента и про-
гнозе заболевания. 

Вместе с тем трудности построения 
диагноза также неотделимы от диагности-
ческих ошибок, совершаемых практику-
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ющими врачами, а правильное формули-
рование клинического диагноза в практи-
ке зависит и от систематического сбора 
и разбора выявленных врачебных оши-
бок, что можно рассматривать как способ 
находить потенциальные пути их профи-
лактики [4, 15, 16]. Таким образом, диагноз 
из исключительно медицинского понятия 
превращается в  медико-социальный, 
при этом в дальнейшем фактически не-
редко становится страховым и правовым 
элементом при решении многих врачеб-
ных ситуаций, от которого зависят здоро-
вье пациента и иногда судьба врача [17].

При анкетировании студенты V и VI кур-
сов до начала циклов «Поликлиническая 
терапия» и «Травматология и ортопедия» 
оценивали свои компетенции по умению 
формулировать клинический диагноз 
по 5-балльной шкале на 1 балл – 15 (10%) 
студентов, на 2 балла – 29 (20%), на 3 бал-
ла – 80 (56%), на 4 балла – 17 (12%) и лишь 
3 (2%) – на 5 баллов. Средний балл само-
оценки студентов до начала обучения со-
ставил 2,75±0,07.

По окончании циклов, на которых пре-
подаватели акцентировали внимание 
студентов на методологии построения 
диагноза, самооценка респондентов из-
менилась. Число студентов, оценивших 
свои компетенции по умению формулиро-
вать клинический диагноз на 1–2 балла, 
снизилось на 12%, на 3 балла – снизилось 
на 37%, на 4 балла – увеличилось на 36%, 
на 5 баллов – увеличилось на 13% (рис. 2).

Средний балл студентов, оценивших 
свои компетенции по умению формули-
ровать клинический диагноз до начала 
обучения на 1, 2, 3 и 4 балла, после за-
вершения обучения составил 2,47±0,36 
(p<0,01), 3,52±0,15 (p<0,001), 4,04±0,06 
(p<0,001), 4,35±0,12 (p<0,05) баллов соответ-
ственно. Средний балл самооценки возрос 
до 3,82±0,08 (p<0,001) (рис. 3).

Полученные данные динамики само-
оценки студентов коррелируют с эксперт-
ной оценкой преподавателей. При ана-
лизе умения формулировать студентами 
клинический диагноз на первом занятии 
цикла средний балл экспертной оценки 

Рис. 2. Самооценка компетенций студентов по формулированию диагноза до начала и после 
окончания циклов обучения
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в кон трольной группе составил 2,42±0,08, 
в группе исследования – 2,44±0,07 (p>0,05), 
что свидетельствует о  недостаточном 
уровне подготовки в обеих группах [18]. 
По завершении циклов обучения отмече-
на положительная динамика роста сред-
него балла экспертной оценки в группе 
исследования, который составил 3,71±0,06 
(p<0,001). В контрольной группе по завер-
шении исследования этот балл составил 
3,24±0,07 (p<0,05) (рис. 4).

Учитывая отсутствие предварительной 
валидации разработанной и использо-
ванной нами анкеты, одноцентровой ха-
рактер исследования, было бы интересно 
и целесообразно подтвердить полученные 
результаты на других кафедрах Высшей 
школы медицины БФУ им. И. Канта или 
в других образовательных медицинских 
организациях.

В процессе обучения студентов на 
клинических кафедрах далеко не всегда 

Рис. 3. Динамика среднего балла студентов по умению формулировать диагноз до начала 
и после окончания циклов обучения по результатам самооценки
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уделяется должное внимание аспектам 
правильного построения диагноза. Дан-
ная проблема медицинского образова-
ния наблюдается давно. Нашими колле-
гами было высказано мнение, с которым 
мы солидарны, что в процессе препо-
давания клинических дисциплин необ-
ходимо обучать студентов дисциплини-
рованно и логично мыслить, приводить 
конкретные примеры по установлению 
диагноза и его формулировке [19]. Кроме 
того, в учебные программы рекомендуют 
активнее включать темы клинического 
мышления, командной работы, правиль-
ного использования диагностических те-
стов и технологий для принятия решений 
во врачебной практике [20–22]. 

С.П. Потанин и соавт. в 2023 г. выдви-
нули предположение, что традиционные 
формы практических занятий, на которых 
осуществляется клинический разбор па-
циентов, не в полной мере затрагивают 
процесс постановки предварительного 
и заключительного диагноза, несмотря 
на то что курация больных является тра-
диционным компонентом развития кли-
нического мышления у студентов под ру-
ководством преподавателя. Клиническое 
мышление формируется не только в про-
цессе обучения студентов в вузе, но и со-
вершенствуется в течение всей профес-
сиональной деятельности врача [7]. Это 
коррелирует с данными опроса врачей, 
принявших участие в нашем исследова-
нии, об их потребности в продолжении об-
учения формированию клинического диаг-
ноза, несмотря на имеющийся опыт. 

По данным K. Gehlhar и соавт., отсут-
ствуют убедительные доказательства того, 
какие формы преподавания и обучения 
эффективны для развития клинического 
мышления у студентов [23]. Предложенный 

нами подход к обучению с объяснением 
методики построения клинического диаг-
ноза на практических занятиях, по нашему 
мнению, является одной из составляющих 
развития клинического мышления и диаг-
ностического рассуждения как у студентов, 
так и у практикующих врачей.

Поскольку формирование навыков 
построения клинического диагноза яв-
ляется одной из важных составляющих 
профессиональной подготовки будущего 
врача, то многие исследователи пытаются 
определить действенные подходы к фор-
мам обучения клиническому мышлению 
студентов медицинских образовательных 
заведений [23, 24]. 

Методика преподавания клинических 
дисциплин с элементами акцентуации 
на формулировании клинического диагно-
за позволяет адаптировать процесс под-
готовки студентов к реальной врачебной 
практике и понять меру ответственности 
за каждый установленный диагноз. 

Ограничения исследования

Выборка состояла из  студентов V 
и VI курсов лечебного факультета Выс-
шей школы медицины БФУ им. И. Канта, 
прошедших обучение на циклах «Поли-
клиническая терапия» и «Травматология 
и ортопедия», что не позволяет в полной 
мере распространить полученные ре-
зультаты и выводы на методику обучения 
другим клиническим дисциплинам как 
на базе Высшей школы медицины БФУ 
им. И. Канта, так и на другие медицин-
ские вузы. Анкета, используемая в он-
лайн-опросе, была разработана авторами 
статьи и не проходила предварительную 
апробацию. Не исключаем того, что ис-
пользуемый в исследовании метод оценки 
эффективности обучения в виде студенче-
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ской самооценки подвержен субъективно-
сти и «желательным» ответам, несмотря 
на анонимность опроса. Кроме того, по-
скольку онлайн-опрос был добровольным 
для респондентов, в исследовании при-
няли участие 92% студентов V курса и 51% 
студентов VI курса, прошедших обучение 
на названных выше циклах, что также мог-
ло сказаться на полученных результатах. 

* Автор для корреспонденции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование указывает 
на актуальность обучения студентов препо-
давателями клинических кафедр медицин-
ских вузов правильному формулированию 
клинического диагноза и позволяет рас-
сматривать подход к преподаванию клини-
ческих дисциплин с акцентуацией на фор-
мулировании диагноза как перспективный. 
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Резюме

Актуальность. Акушерско-гинекологическая помощь играет ключевую роль 
в  обеспечении здоровья женщин, влияя на  качество жизни и  благополу-
чие целых поколений. Однако в  последние годы наблюдается тревожный 
дефицит специалистов в  этой области, что ставит под угрозу доступность 
и  качество данного вида помощи. Профессия врача  – акушера-гинеколога 
многогранна и сложна, это обусловлено тем, что она включает большую пси-
хоэмоциональную нагрузку, высокую ответственность за жизнь не только жен-
щины, но и ее ребенка, требует умения работать в условиях дефицита времени 
на принятие решения.
Цель  – дать описание социального портрета врача  – акушера-гинеколога 
на основе результатов анкетирования будущих специалистов в этой области. 
Материал и  методы. Исследование носит описательный характер на  основе 
анкетирования. Материалом исследования стали данные социологического 
опроса, выполненного в 2024 г. на выборке студентов IV–VI курсов, посещаю-
щих студенческий кружок на кафедре акушерства и гинекологии, медицинской 
генетики ФГБОУ «Ивановский ГМУ» Минздрава России, а также ординаторов 
первого и  второго года обучения, проходящих обучение на  клинической базе 
ФГБУ «Ив НИИ МиД им. В.Н. Городкова» Минздрава России. В статистическую 
обработку включены данные 56  анкет респондентов. Анкета была составлена 
в  виде Google-формы на  основании имеющихся в  литературе исследований 
по данному вопросу в результате обсуждения коллективом авторов и включала 
30 вопросов, объединенных в тематические блоки: социально-демографические 
характеристики, мотивация труда и его оплата, кадровые вопросы и социализа-
ция молодых специалистов, вопросы деонтологии, а также престиж профессии. 
Результаты обработаны в статистической матрице программы STATISTICA 10.0.
Результаты. Ключевыми факторами в выборе профессии стали интерес к дис-
циплине (91,1%, 51 человек), возможность самореализации (64,3%, 36 чело-
век), а также престиж профессии и уважение общества (39,3%, 22 человека). 
Будущие врачи – акушеры-гинекологи активно занимаются самообразовани-
ем: читают дополнительную специализированную литературу (98,2%, 55 чело-
век), причем чаще всего пользуются интернет-источниками (75%, 42 человека) 
и вебинарами популярных врачей данной специальности (75%, 42 человека). 
Практически каждый третий опрошенный (37,5%, 21 человек) работает в каче-
стве среднего медицинского персонала специализированных акушерско-ги-
некологических отделений стационаров, детских отделений родильных домов, 
женских консультаций. На  момент анкетирования не  работали в  лечебных 
учреждениях 33,9% респондентов (19  человек). Будущие врачи претендуют 
на высокий ожидаемый доход: на заработную плату в размере 70–100 тыс. руб-
лей (37,5%, 21 человек) и выше 150 тыс. руб. (37,5%, 21 ответ). Как правило, 
большинство респондентов исследования выросли в семьях с высоким дохо-
дом (32,1%, 18 человек) или доходом выше среднего (30,4%, 17 человек). В на-
стоящее время опрошенные оценивают свой доход как средний (25%, 14 чело-
век) и ниже среднего (39,3%, 22 человека). 
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Abstract

Background. Obstetric and  gynecological care plays a  key role in  ensuring 
women's health, affecting the quality of life and well-being of entire generations. 
However, in  recent years, there has been an  alarming shortage of  specialists 
in this field, which threatens the availability and quality of this type of assistance. 
The profession of an obstetrician-gynecologist is multifaceted and complex, due 
to  the  fact that it  involves a  large psycho-emotional burden, high responsibility 
for the life of not only a woman, but also her child, and requires the ability to work 
in conditions of limited time for decision-making. 
Aim. To  give a  description of  the  social portrait of  an  obstetrician-gynecologist 
based on the results of a survey of future specialists in this field. 
Objective. The  study is  descriptive and  based on  questionnaires. The  research 
material was data from a  sociological survey conducted in  2024 in  a  sample 
of 4–6-year students attending a student circle at the Department of Obstetrics 
and  Gynecology, Medical Genetics of  the  Ivanovo State Medical University 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, as well as 1–2-year residents 
studying at the clinical base of the Ivanovo Scientific Research Institute of Maternity 
and  Childhood named after V.N.  Gorodkov, Ministry of  Health of  the  Russian 
Federation. The  statistical processing included data from 56 questionnaires. 
The  questionnaire was designed as  a  Google form based on  existing literature 
on the subject, and it included 30 questions divided into thematic blocks: socio-
demographic characteristics, work motivation and  compensation, personnel 
issues and socialization of young professionals, deontology issues, and the prestige 
of the profession. The results were processed using the STATISTICA 10.0 statistical 
software.

Keywords: 
future obstetrician-
gynecologist; social 
portrait; sociology 
of medicine

Смирнова А.В., Таланова И.Е., Малышкина А.И., Обухова К.А.
Социальный портрет врача – акушера-гинеколога глазами обучающихся

Заключение. Проведенное исследование описывает образ будущего врача – 
акушера-гинеколога в Ивановской области глазами обучающихся, обращает 
внимание на ключевые вопросы, связанные с отношением к профессии. По-
лученная информация дает возможность совершенствовать инструменты об-
учения и дальнейшего становления в профессии будущих специалистов, оп-
ределения перспектив развития акушерства и гинекологии нашего региона.
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Results. The key factors in choosing a profession were: interest in  the discipline 
(91.1%, 51 people), the  possibility of  self-realization (64.3%, 36 people), as  well 
as  the  prestige of  the  profession and  the  respect of  society (39.3%, 22 people). 
Future obstetrician-gynecologists are actively engaged in self-education: they read 
additional specialized literature (98.2%, 55 people), and most often use online sources 
(75%, 42 people) and webinars of popular doctors of this specialty (75%, 42 people). 
Almost every third respondent (37.5%, 21 people) works as a nurse in specialized 
obstetric and  gynecological departments of  hospitals, children's departments 
of  maternity hospitals, and  women's consultations. At  the  time of  the  survey, 
33.9% of the respondents (19 people) did not work in medical institutions. Future 
doctors claim a high expected income: a salary of 70–100 thousand rubles (37.5%, 
21 people) and above 150 thousand rubles (35.7%, 21 answers). As a rule, these 
respondents grew up in high-income families (32.1%, 18 people) or above-average 
incomes (30.4%, 17 people). Currently, the  respondents rate their income as 
average (25%, 14 people) and below average (39.3%, 22 people). 
Conclusion. The  conducted research describes the  image of  the  future 
obstetrician-gynecologist in the Ivanovo region through the eyes of students, draws 
attention to key issues related to the attitude to the profession. The information 
received makes it possible to improve the tools for training and further education 
of future specialists, to determine the prospects for the development of obstetrics 
and gynecology in our region.
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О
храна материнства и детства – за-
дача, которой сегодня уделяется ог-

ромное внимание как на федеральном, 
так и на региональном уровне, поскольку 
здравоохранение как важнейшая сфе-
ра жизнедеятельности человека играет 
исключительную роль [1, 2]. Оказание 
акушерско-гинекологической помощи на-
селению является важной составляющей 
частью охраны здоровья граждан нашей 
страны, а дефицит кадров среди акуше-
ров-гинекологов в связи с новыми зада-
чами в здравоохранении выводит данную 
проблему на значимый уровень. В насто-
ящее время наблюдается проблема отто-

ка кадров из медицины как в целом, так 
и врачей отдельных специальностей, при-
чем в ряде случаев за счет снижения пре-
стижа профессии [3, 4]. Профессия врача – 
акушера-гинеколога включает большую 
психоэмоциональную нагрузку, высокую 
ответственность за жизнь не только жен-
щины, но и ее ребенка, требует умения 
работать в условиях дефицита времени 
на принятие решения [5]. 

Понятие «социальный портрет» вклю-
чает описание социальных компонентов 
определенной группы (социально-демо-
графических, экономических характе-
ристик), а также социальных процессов 
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и отношений [6]. Достоверным методом 
описания образа врача для определения 
социального портрета является социоло-
гическое исследование, в частности ан-
кетирование [6–8]. Эффективность рабо-
ты медицинских организаций и качество 
медицинской помощи зависят от многих 
факторов. Мотивация врача – акушера-
гинеколога зависит не только от мате-
риальных, но и от социальных факторов. 
По мнению А.В. Решетникова, «отноше-
ние к труду складывается из таких состав-
ляющих, как его содержание и условия, 
уровень оплаты, состояние социально-
психологического климата в коллекти-
ве» [1, 2]. Особую роль в формировании 
отношения врача к своей специальности 
играет и портрет современной пациен-
тки врача – акушера-гинеколога, который 
за последние 100 лет глобально изме-
нился. Существенно снизилось среднее 
число родов на одну женщину с 7 до 1,5, 
и в  то же время увеличилась продол-
жительность жизни с 45,6 до 77,8 года, 
то есть треть своей жизни женщина про-
живает в постменопаузе. Изменилась 
и структура акушерско-гинекологической 
помощи, увеличилась доля онкологиче-
ских заболеваний женских половых ор-
ганов, увеличился возраст беременных 
и их соматическая патология, что, несом-
ненно, увеличивает ответственность ле-
чащего врача и не дает права на ошибку 
[9, 10]. Очень четко описал штрихи к порт-
рету современной женщины, которая ста-
новится пациенткой врача – акушера-ги-
неколога, В.Е. Радзинский: это взрослая, 
образованная, умная, самостоятельная 
женщина, она имеет свое мнение, береж-
но относится к себе и беспощадно к окру-
жающим, задает вопросы и умеет спорить 
с врачом, перепроверяя информацию [10].

Правовые аспекты и беззащитность 
врача – акушера-гинеколога тоже отпугива-
ют многих от этой профессии. По оценкам 
различных исследователей, жалобы паци-
ентов на медицинский персонал и меди-
цинскую организацию рассматривают от 7 
до 15 организаций, в то время как пациент 
всего лишь должен, хотя и не обязан по за-
кону, выполнять предписания врача [5].

Таким образом, социальный порт-
рет будущего акушера-гинеколога – это 
не просто обобщенное описание его черт 
характера, взглядов на жизнь и отношения 
к окружающей реальности, но и оценка 
ключевых проблем в акушерстве и гине-
кологии. В настоящее время научные ис-
следования по этой теме в нашей стране 
единичны и фрагментарны [11–13], что де-
лает данную работу особенно актуальной. 

Цель исследования – дать описание 
социального портрета врача – акушера-
гинеколога по результатам анкетирования 
будущих акушеров-гинекологов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование представ-
ляет собой анализ социального портре-
та будущего врача – акушера-гинеколога 
по мнению обучающихся студентов-меди-
ков, планирующих стать акушерами-ги-
некологами, и ординаторов, обучающихся 
по специальности «Акушерство и гинеко-
логия», и носит описательный характер. 
Материалом исследования стали данные 
социологического опроса, выполненного 
в 2024 г. на выборке студентов IV–VI кур-
сов, посещающих студенческий кружок 
на кафедре акушерства и гинекологии, 
медицинской генетики ФГБОУ Иванов-
ский ГМУ Минздрава России, а также ор-
динаторов первого-второго года обучения, 
проходящих обучение на клинической базе 
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ФГБУ «Ив НИИ МиД им. В.Н. Городкова» 
Минздрава России. Единицей наблюдения 
являлся будущий акушер-гинеколог, полу-
чающий высшее специальное образова-
ние в Ивановской области. В статистиче-
скую обработку были включены 56 анкет. 
Применяли анкетный опрос на доброволь-
ной основе, и факт заполнения респон-
дентом анкеты являлся одновременно 
подтверждением его согласия на добро-
вольное участие в исследовании. Иссле-
дование имеет ограничения, связанные 
с региональностью исследования (боль-
шинство респондентов – жители Иванов-
ской и соседних областей – Владимирской 
и Костромской), а также тем, что фокусная 
группа представляла собой уже высоко-
мотивированных и активных студентов, 
фактически определившихся с будущей 
профессией, – студенты старших курсов, 
посещающие профильный научный кру-
жок, и ординаторы, обучающиеся по спе-
циальности «Акушерство и гинекология».

За основу опросника, включающего 
30 вопросов, были взяты анкеты, которые 
широко используются в социологических 
исследованиях [3–8, 11–13]. Преимуще-
ственно использованы полузакрытые 
вопросы, требующие продолжения отве-
та в произвольной форме, полученные 
ответы объединены по смыслу. Имелись 
вопросы с выбором конкретного ответа 
из предложенных. Анкета-опросник состо-
яла из тематических блоков, таких как со-
циально-демографические характеристи-
ки (семейное положение, материальный 
достаток в семье родителей), мотивация 
труда и его оплата (например, что для вас 
стало ключевыми факторами для выбора 
специальности), увлечения молодых спе-
циалистов (хобби), вопросы деонтологии 
и престиж профессии (например, просьба 

указать главные жизненные ценности), 
свои репродуктивные установки и отно-
шение к абортам. Данный опросник раз-
рабатывался коллективом авторов статьи, 
переведен в Google-форму и предлагался 
к заполнению членам тематического круж-
ка (студенты IV–VI курса), ординаторами, 
все участники исследования были обез-
личены. 

Первоначально планировалось раз-
делить анкетируемых на 2 группы (группа 
студентов и ординаторов), чтобы посмо-
треть, как в результате обучения и взрос-
ления меняются ориентиры будущих вра-
чей, но в результате проведенного анализа 
выяснилось, что между группами не по-
лучено каких-либо значимых различий, 
а сами группы оказались небольшими. По-
этому коллектив авторов принял решение 
изменить дизайн исследования и оста-
вить одну группу. Результаты обработа-
ны в статистической матрице программы 
STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Большинство респондентов были 
в возрасте до 25 лет (90%, 50 опрошен-
ных), женского пола (91,1%, 51 опрошен-
ная), состоящие в зарегистрированном 
браке (41,1%, 23 человека). Анкетируемые 
выросли в малом (41,1%, 23 человека) или 
среднем по величине (39,3%, 22 человека) 
городе, воспитывались в полной семье 
(83,3%, 47 человек) с двумя детьми (55,4%, 
31 опрошенный). 

Интересны данные, касающиеся вре-
мени выбора будущей профессии и факто-
ров, оказавших на него влияния. Со спе-
циальностью врача – акушера-гинеколога 
определись на старших курсах медицин-
ского университета 41,1% респондентов 
(23 человека), а 33,9% – еще учась в шко-
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ле (19 человек). Данное решение прини-
малось самостоятельно, на основе соб-
ственных интересов 58,8% опрошенных 
(33 человека), под вл иянием мнения близ-
ких родственников 16,1% респондентов 
(9 человек). Более чем в половине случа-
ев в родительской семье врачей не было 
(53,6%, 30 человек), но у четверти опро-
шенных в семье есть медицинские работ-
ники (25%, 14 человек). Ключевыми факто-
рами в выборе профессии стали: интерес 
к дисциплине (91,1%, 51 человек), возмож-
ность самореализации (64,3%, 36 человек), 
а также престиж профессии и уважение 
общества (39,3%, 22 человека). 

Будущие врачи – акушеры-гинекологи 
активно занимаются самообразованием: 
читают дополнительную специализиро-
ванную литературу (98,2%, 55 человек), 
причем чаще всего пользуются интернет-
источниками (75%, 42 человека) и веби-
нарами популярных врачей данной спе-
циальности (75%, 42 человека). Большая 
часть опрошенных не занимается науч-
ной деятельностью, но около трети опро-
шенных планирует начать заниматься ею 
в ближайшее время (37,5%, 21 человек) 
и интересуется наукой в качестве слуша-
теля/читателя (35,7%, 20 человек). И толь-
ко 11 человек из опрошенных (19,6%) уже 
занимаются исследовательской деятель-
ностью, из них каждый уже представлял 
результаты работ на конференциях вну-
тривузовского уровня, и почти половина – 
межвузовского уровня (45,4%, 5 человек). 
При этом большинство опрошенных все-
таки хотели бы получить ученую степень 
(60,7%, 34 человека), но этот вопрос не яв-
ляется для них принципиальным. Практи-
чески каждый пятый опрошенный считает 
получение ученой степени обязательным 
(19,6%, 11 человек). 

Среди опрошенных превалировали сту-
денты и ординаторы, совмещающие учебу 
с работой в медицинских организациях, 
что, с одной стороны, демонстрирует при-
верженность к профессии, с другой – под-
черкивает необходимость получения до-
полнительного дохода (66,1%, 37 человек). 
Практически каждый третий опрошенный 
(37,5%, 21 человек) работает в качестве 
среднего медицинского персонала спе-
циализированных акушерско-гинеколо-
гических отделений стационаров, детских 
отделений родильных домов, женских 
консультаций. На момент анкетирования 
не работали в лечебных учреждениях 
33,9% респондентов (19 человек). В пред-
почтении занятий в свободное от работы 
и учебы время (хобби) мнения разделились: 
в равной доле опрошенные предпочитают 
активные (спорт, танцы, походы) или спо-
койные занятия, такие как чтение книг 
и прогулки (41,1%, 23 человека). Оставшая-
ся часть (17,9%, 10 человек) в свободное 
время занимается творчеством.

Большая часть будущих респонден-
тов планирует работать в родовспомо-
гательных учреждениях (35,7%, 20 чело-
век), четверть – в гинекологических от-
делениях стационаров (25%, 14 человек), 
остальные – в амбулаторном звене (23,2%, 
13 человек). Стоит обратить внимание, 
что никто из опрошенных не видит себя 
преподавателем высшей школы, что со-
здает предпосылки для кадрового дефи-
цита. Большая часть опрошенных хоте-
ли бы совмещать работу в государствен-
ном и коммерческом учреждении (60,7%, 
34 человека). Почти половина решили 
остаться работать в Ивановской области 
(48,2%, 27 человек), но значимая часть 
планирует переезд в другую область из-за 
более высокого дохода (26,8%, 15 человек) 
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или по семейным обстоятельствам (17,9%, 
10 человек). Будущие врачи претендуют 
на высокий ожидаемый доход: заработная 
плата 70–100 тыс. рублей (37,5%, 21 че-
ловек) и выше 150 тыс. рублей (35,7%, 
21 ответ). Как правило, данные респон-
денты выросли в семьях с высоким дохо-
дом (32,1%,18 человек) или доходом выше 
среднего (30,4%,17 человек). В настоящее 
время опрошенные оценивают свой до-
ход как средний (25%, 14 человек) и ниже 
среднего (39,3%, 22 человека). 

Отношение к семейной жизни и дето-
рождению распределилось следующим 
образом: планируют стать родителем 
двоих детей 58,9% опрошенных (33 чело-
века), многодетными родителями – 32,1% 
(18 человек). При этом многие считают 
важным для себя родить первого ребенка 
в возрасте 26–30 лет (51,8%, 29 человек) 
и 20–25 лет (19,6%, 11 человек). Однако 
определенная часть (17,9%, 10 человек) 
считает в вопросах рождения первого ре-
бенка более важными условия (наличие 
зарегистрированного брака, образования 
и жилищных условий), а не возраст.

В последнее время в обществе много 
дискуссий разворачивается по проблеме 
репродуктивного выбора женщины. Боль-
шинство будущих акушеров-гинекологов 
считают, что прерывание беременности 
допустимо только в крайних ситуациях 
(41,1%, 23 человека) и даже абсолютно 
недопустимыми (14,3%, 8 человек). Вме-
сте с тем значимая часть (37,5%, 21 чело-
век) убеждена, что для аборта достаточно 
только желания женщины прервать бе-
ременность. Большая часть опрошенных 
(41,1%, 23 человека) убеждена, что нужно 
приложить все усилия, чтобы переубедить 
пациентку при желании прервать бере-
менность. Однако 28,6% (16 человек) счи-

тают, что тактика врача в данном вопросе 
зависит от социального статуса женщины, 
а 17,9% (10 человек) предпочтут не пытать-
ся повлиять на репродуктивный выбор бе-
ременной.

В  иерархии жизненных ценностей 
главными приоритетами для будущих вра-
чей являются все же семья и дети (82,1%, 
45 человек), на втором месте здоровье 
(67,9%, 38 человек) и лишь на третьем ме-
сте материальный достаток (39,3%, 22 че-
ловека). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Личность современного врача – аку-
шера-гинеколога в чем-то отражает реа-
лии современного общества, ведь и сами 
студенты и молодые врачи являются па-
циентами. Как видно из представленных 
результатов, обучающиеся старших кур-
сов медицинского университета, посе-
щающие профильный кружок на кафедре 
акушерства и гинекологии, медицинской 
генетики, и ординаторы – акушеры-гине-
кологи активно занимаются самообразо-
ванием, совмещают учебу и работу в ле-
чебных учреждениях, рассчитывают в бу-
дущем получать высокий доход. На выбор 
будущей профессии в основном оказали 
личные предпочтения, у многих жела-
ние стать акушером-гинекологом сфор-
мировалось еще до поступления в ме-
дицинский университет. На наш взгляд, 
это очень интересный факт, требующий 
дальнейшего изучения. Вероятно, такое 
раннее определение с будущей професси-
ей может указывать на важную роль окру-
жающих внешних факторов, например, 
средств массовой информации, интерне-
та, фильмов и передач о врачах, общест-
венного мнения, мероприятий по профо-
риентации в школах, которые формируют 
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положительный образ врача данной спе-
циальности. Результаты данного исследо-
вания, безусловно, ограничены как малой 
выборкой, так и региональным характе-
ром исследования с использованием ав-
торского опросника и не могут экстрапо-
лироваться на население в целом, однако 
в какой-то мере могут использоваться 
для проведения дальнейших социологи-
ческих опросов и выявления более зна-
чимых факторов, влияющих на выбор бу-
дущей специальности среди школьников, 
их фортификации и формирования кадро-
вого резерва для наиболее востребован-
ных специальностей. 

Будущие врачи – акушеры-гинеко-
логи, согласно нашему исследованию, 
в  большинстве своем ориентированы 
на семью и рождение нескольких детей 
в достаточно молодом возрасте, а в ие-
рархии жизненных ценностей именно се-
мья находится на первом месте. В целом 
большинство опрошенных респондентов 
осуждают аборты и готовы проводить ра-
боту по их предотвращению. Опыт работы 
нашего университета говорит о том, что 
посещение студентами научного кружка, 
безусловно, благотворно влияет на фор-
мирование личности врача – акушера-
гинеколога, позволяя еще до профильной 
ординатуры погрузиться в данную специ-
альность, оценить свои ожидания и пер-
спективы [14].

Интересно сравнить наши данные 
с результатами немногочисленных похо-
жих исследований. Так, по данным анке-
тирования женского населения г. Минска, 
социальный портрет идеального врача 
выглядит следующим образом: женщина 
средних лет, возраст которой прямо про-
порционален возрасту респондента. Врач 
может ходить на работу с распущенными 

волосами, носить яркие украшения и де-
лать маникюр [13]. В нашем исследовании, 
в котором принимали участие молодые 
люди, респонденты тоже видят в идеаль-
ном образе акушера-гинеколога молодого 
врача. Видимо, врач должен взрослеть 
вместе со своими пациентками, и людям 
одинакового возраста легче понимать про-
блемы друг друга. 

В мировой литературе описано не-
сколько исследований, посвященные дан-
ной проблеме. Обзор F. Recker и соавт. 
(2026) обобщает современный мировой 
опыт подготовки специалистов – акуше-
ров-гинекологов и рассматривает новые 
технологии обучения (в том числе дистан-
ционные и симуляционные), оказанное 
влияние пандемии COVID-19, доступность 
получения образования в разных странах, 
однако не уделяет внимания проблеме вы-
сокой нагрузки и эмоциональной состав-
ляющей данной профессии [15]. 

Исследования других авторов показа-
ли, что ординатура по акушерству и ги-
некологии может привести к серьезному 
эмоциональному выгоранию. Ординаторы 
подвергаются множеству стрессовых фак-
торов [16, 17]. В Медицинском колледже 
Висконсина (США) было проведено ис-
следование, целью которого была оценка 
распространенности вторичного травма-
тического стресса в акушерстве и гинеко-
логии. Большинство респондентов (73%) 
отметили, что сталкивались с неблаго-
приятными медицинскими событиями 
и испытывали симптомы травматическо-
го стресса. Наиболее часто упоминаемы-
ми симптомами были тревожность (81%), 
чувство вины (62%) и  нарушения сна 
(58%) [18]. 

Сама по себе специальность «Аку-
шерство и гинекология», по данным раз-
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личных исследований, оказалась одной 
из самых стрессогенных. Так, исследова-
ние, проведенное в Иордании, показало, 
что среди всех специальностей (хирур-
гия, внутренние болезни, педиатрия, ра-
диология, анестезиология, акушерство 
и гинекология, ортопедия и др.) самая 
высокая распространенность выгорания 
наблюдается именно в ординатуре по аку-
шерству и гинекологии [16]. По данным 
M. Malek и соавт., ординаторы по аку-
шерству и гинекологии заняли второе 
место среди 19 специальностей после 
нейрохирургии со средним показателем 
стресса [19]. Кроме того, в исследовании 
S. Ebrahimi и Z. Kargar самый высокий 
средний показатель стресса был именно 
у гинекологов среди 15 других исследуе-
мых специальностей [20]. 

Другое исследование, посвященное 
распространенности синдрома эмоцио-
нального выгорания среди ординаторов 
Исфаханского университета медицинских 
наук (Иран), показало, что у ординато-
ров, специализирующихся на акушерстве 
и гинекологии, самый высокий уровень 
эмоцио нального выгорания среди всех 
изученных специальностей [21]. Тревож-
ность и эмоциональное выгорание, воз-
никающие из-за длительного воздействия 
стрессовых факторов, связанных с меди-
цинской практикой и обучением, приводят 
к частым невыходам на работу, текучке 
кадров, досрочному выходу на пенсию, 
увеличению расходов, снижению удов-
летворенности пациентов, ухудшению 
качества медицинской помощи и увели-
чению количества врачебных ошибок [22]. 
Кроме того, хронический стресс является 
общеизвестным фактором риска развития 
психических расстройств, в том числе за-
висимостей, таких как употребление на-

ркотиков и алкоголя, и даже суицидальных 
наклонностей [23].

По данным исследования, проведен-
ного на основании анкетирования 46 ор-
динаторов и преподавателей в Исфахан-
ском университете, основными факторами 
стресса являлись большая рабочая нагруз-
ка, напряженная атмосфера в этой сфере, 
недостаток личного времени, длительные 
смены, недосып, большая ответственность 
за жизнь матери и ее плода [24]. Респон-
денты сообщили, что условия их работы 
приводили к снижению концентрации вни-
мания, уменьшению эмпатии, ослаблению 
заботы и чувствительности, а также к по-
вышенной раздражительности [24].

Влияние стресса на физическое и пси-
хическое здоровье, благополучие и про-
дуктивность людей – одна из растущих 
проблем, с которыми сталкиваются орга-
низации, работающие в сфере медицин-
ских наук. Сильный стресс в конечном 
итоге негативно сказывается как на про-
изводительности труда, так и на качестве 
ухода за пациентами, включая ошибки 
при назначении лекарств, неоптимальный 
уход, клинические ошибки и недовольство 
пациентов [24]. 

Проведенное нами исследование, 
безусловно, имеет свои ограничения 
и не может в полной мере отражать ре-
алии во всей нашей стране. В первую 
очередь большинство респондентов яв-
лялись жителями регионов Центрально-
го федерального округа, что также может 
оказывать влияние на мировоззрение 
участников исследования, которое может 
существенно отличаться от жителей круп-
ных мегаполисов, обучающихся в голов-
ных учреждениях. Особо хочется отметить, 
что и исследуемая группа обучающихся 
представляла собой уже высокомотивиро-
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ванных и активных студентов, фактически 
определившихся с будущей профессией, – 
это студенты старших курсов, посещающие 
профильный научный кружок по акушерст-
ву и гинекологии, и ординаторы, обучаю-
щиеся по специальности «Акушерство и ги-
некология». Полученные данные не могут 
распространяться на всех остальных сту-
дентов медицинских вузов и ординаторов 
других специальностей, однако помогут 
преподавателям лучше понять контингент 
своих обучающихся и ключевые моменты, 
влияющие на выбор их жизненного пути. 
Ограничение исследования также связа-
но с небольшим количеством участников 
исследования, а также использованием 
авторской анкеты-опросника. Обобщение 
мирового опыта и дальнейшее проведение 
подобных исследований в различных ме-
дицинских вузах, особенно используя ва-
лидизированные опросники, включающие 
различные группы вопросов, в том числе 
выявление тревоги, стресса, депрессии, 
уровня социально-материального благо-
получия студентов и ординаторов, помогут 
улучшить качество медицинского образо-
вания. На основании будущих исследова-
ний необходимо разработать комплексные 
профилактические мероприятия, препят-
ствующие профессиональному выгоранию, 
формированию у обучающихся не только 

* Автор для корреспонденции.

профессиональных навыков (hard skills), 
навыков коммуникации (soft skills), но и на-
выков саморазвития (self skills). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследо-
вание описывает образ будущего врача – 
акушера-гинеколога в Ивановской области 
глазами обучающихся и обращает вни-
мание на ключевые вопросы, связанные 
с отношением к профессии. Полученная 
информация дает возможность совершен-
ствовать инструменты обучения и дальней-
шего становления будущих специалистов, 
определения перспектив развития акушер-
ства и гинекологии как нашего региона, так 
и специальности в целом. В исследовании 
поднимается ряд социальных проблем ме-
дицинских работников нашего региона: не-
соответствие желаемой заработной платы 
со средней оплатой труда врачей, высокая 
нагрузка на врачей, низкая заинтересован-
ность в трудоустройстве в первичное зве-
но оказания помощи, желание переехать 
в другую область. Привлечение высших 
врачебных кадров в медицину, особенно 
в такие сложные и ответственные профес-
сии, как врач – акушер-гинеколог, являет-
ся важной задачей для здравоохранения 
России в целом и требует разностороннего 
подхода к решению.
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Резюме

Клиническая направленность преподавания биохимии имеет большое зна-
чение для формирования у  студентов понимания прикладной роли фунда-
ментальных дисциплин в  будущей профессиональной деятельности. Одним 
из  способов повышения вовлеченности обучающихся является использова-
ние игровых форматов, основанных на решении диагностических задач и ин-
терпретации лабораторных показателей.
Цель исследования  – оценить изменения отношения студентов к  изучению 
биохимии после проведения диагностической игры с клинико-биохимической 
направленностью.
Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование студентов до и по-
сле игрового занятия. Анкета включала 3 вопроса, оцениваемых по 5-балль-
ной шкале, которые отражали интерес к биохимии, мнение о необходимости 
изучения дисциплины для будущей медицинской профессии и субъективную 
оценку усвоения материала. Игровое занятие было построено на анализе био-
химических показателей крови и мочи при нарушениях углеводного обмена. 
Студенты интерпретировали лабораторные данные, выполняли отдельные 
качественные реакции и  формулировали диагностическое заключение. Для 
сравнения независимых выборок использовали критерий Манна–Уитни.
Результаты. После игры средняя оценка интереса к  биохимии увеличилась 
с 4,53±0,78 до 4,78±0,56 балла (p=0,030). Оценка необходимости изучения био-
химии оставалась высокой: 4,85±0,49 до  игры и  4,91±0,34  балла после игры 
(p=0,426). Наиболее выраженные изменения отмечены по субъективной оцен-
ке усвоения материала: средний балл увеличился с  4,01±1,01 до  4,64±0,67 
(p<0,001).
Заключение. Диагностическая игра с клинико-биохимической направленно-
стью может рассматриваться как перспективный элемент практического за-
нятия по биохимии, способствующий повышению интереса студентов и более 
высокой субъективной оценке усвоения материала.
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Abstract 

The clinical focus of teaching biochemistry is  important for students to develop 
an  understanding of  the  applied role of  fundamental disciplines in  their future 
professional activities. One of the ways to increase student engagement is to use 
game formats based on solving diagnostic problems and interpreting laboratory 
parameters.
The  aim of  the  study is  to  evaluate the  changes in  students' attitudes towards 
the  study of  biochemistry after conducting a  diagnostic game with a  clinical 
and biochemical focus.
Material and  methods. An  anonymous survey of  students was conducted 
before and  after the  game session. The  questionnaire included three 
questions rated on a 5-point scale, which reflected an  interest in biochemistry, 
an opinion on the need to study the discipline for the future medical profession, 
and a subjective assessment of the assimilation of the material. The game session 
was based on the analysis of biochemical parameters of blood and urine in cases 
of  carbohydrate metabolism disorders. The  students interpreted laboratory 
data, performed individual qualitative reactions, and  formulated a  diagnostic 
conclusion. The Mann–Whitney test was used to compare independent samples.
Results. After the game, the average score of interest in biochemistry increased 
from 4.53±0.78 to 4.78±0.56 points (p=0.030). The assessment of the need to study 
biochemistry remained high: 4.85±0.49 before the  game and  4.91±0.34 after 
the game (p=0.426). The most pronounced changes were noted in the subjective 
assessment of material assimilation: the average score increased from 4.01±1.01 
to 4.64±0.67 (p<0.001).
Conclusion. The  diagnostic game with a  clinical and  biochemical orientation 
can be considered as a promising element of practical training in biochemistry, 
contributing to  an  increase in  students' interest and  a  higher subjective 
assessment of the assimilation of the material.
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Б
иохимия занимает важное место в под-
готовке студентов медицинских специ-

альностей, поскольку формирует представ-
ления о молекулярных механизмах физио-

логических процессов и патологических 
состояний. В дальнейшем эти знания ис-
пользуются при изучении патофизиологии, 
фармакологии, лабораторной диагностики 
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и клинических дисциплин. При этом сама 
дисциплина нередко воспринимается сту-
дентами как сложная и теоретически на-
сыщенная, поскольку включает большое 
количество реакций, ферментов и норма-
тивных лабораторных показателей. 

Одним из способов усиления приклад-
ной направленности биохимии является 
включение в учебный процесс клиниче-
ских ситуаций, кейс-заданий и игровых 
форматов. О.И. Кузьмина и Ш.Н. Галимов 
рассматривают кейс-технологию как раз-
новидность активных методов обучения, 
позволяющую применять теоретические 
знания к решению практических задач 
и формировать профессиональные ком-
петенции студентов медицинских вузов 
[1]. Для преподавания биохимии это имеет 
особое значение, поскольку клиническая 
ситуация помогает студенту увидеть связь 
между биохимическим механизмом, лабо-
раторным показателем и возможным пато-
логическим состоянием.

Современные игровые подходы в пре-
подавании биохимии также представлены 
в зарубежной литературе. K.M. Surapaneni 
описал игровую методику METAPAD (рас-
шифровывается как «декорирование 
метаболических путей»), направленную 
на упрощение изучения метаболических 
путей и активное участие студентов в ма-
лых группах [2]. В другой работе этого же 
автора представлена игра CARBGAME 
(«карточные и настольные игры в меди-
цинском образовании»), разработанная 
для изучения клинической энзимологии 
у студентов I курса медицинского направ-
ления [3]. 

Дополнительный интерес представ-
ляют современные игровые форматы, 
основанные на решении учебных задач 
в условиях ограниченного времени и ко-

мандного взаимодействия. D. Cotoras 
и соавт. описали виртуальную комнату как 
методику преподавания биохимического 
содержания, направленную на вовлече-
ние студентов, закрепление теоретиче-
ских понятий и развитие командной рабо-
ты [4]. D. Milonaitytė и соавт. представили 
настольную игру Burn your fat, моделиру-
ющую метаболические пути и направлен-
ную на активное обучение, командное вза-
имодействие, решение проблемных задач 
и развитие креативности [5].

Представляет интерес сравнительное 
исследование М.М. Кочкоровой, посвя-
щенное оценке эффективности кейс-ме-
тода в обучении биохимии студентов ме-
дицинских вузов. В работе сравнивались 
экспериментальная и контрольная группы, 
а различия между группами были указаны 
как статистически значимые, p<0,05 [6].

Отдельного внимания заслуживает мо-
тивационно-эмоциональный аспект об-
учения. В работе А.Е. Шитовой и Е.В. Ша-
ленковой подчеркивается значение мо-
тивационной и эмоциональной сфер для 
профессионального становления начи-
нающих специалистов [7]. Это позволяет 
рассматривать образовательные формы 
как фактор, влияющий на вовлеченность 
обучающихся, их активность и готовность 
включаться в профессионально ориенти-
рованные задания [7].

Таким образом, опубликованные дан-
ные позволяют рассматривать клиниче-
ские кейсы, игровые и имитационно-ро-
левые методы как возможные инструмен-
ты повышения вовлеченности студентов 
при изучении биохимии и медицинских 
дисциплин [1–6]. Данные о мотивацион-
но-эмоциональной сфере обучающихся 
дополнительно подчеркивают значение 
таких учебных форм, которые поддержи-



Медицинское образование и профессиональное развитие102

вают интерес, активность и включенность 
студентов в образовательный процесс 
[7]. На этом основании была разработана 
и проведена клинико-биохимическая ди-
агностическая игра, в которой студентам 
предлагалось проанализировать лабора-
торные показатели крови и мочи, опре-
делить характер нарушения углеводного 
обмена и обосновать диагностическое за-
ключение. 

Цель исследования – оценить измене-
ние отношения студентов медицинского 
университета к изучению биохимии после 
проведения клинико-биохимической диаг-
ностической игры. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на  осно-
ве анонимного анкетирования студентов 
до и после клинико-биохимической диаг-
ностической игры. До проведения игры 
было получено 73 анкеты, после проведе-
ния игры – 58 анкет. Анкета была разрабо-
тана авторами для решения задач насто-
ящего исследования и предварительной 
валидации не проходила. В связи с этим 
полученные данные рассматривались как 
характеристика субъективного восприятия 
студентами занятия, а не как объективная 
оценка освоения учебного материала.

Анкета до и после проведения игры 
включала 3 вопроса.

1. Интересен ли Вам предмет «Биохи-
мия»?

2. Необходимо  ли изучать предмет 
«Биохимия» для будущей медицинской 
профессии?

3. Насколько хорошо усваивается Вами 
предмет «Биохимия» на обычном практи-
ческом занятии/на игровом занятии?

Ответы оценивались по 5-балльной 
шкале, где 1 балл соответствовал ми-

нимальной оценке, а 5 – максимальной. 
До игры 3-й вопрос был сформулирован 
применительно к обычному практическо-
му занятию, после игры – применительно 
к игровому занятию, благодаря этому во-
просу можно сопоставить субъективную 
оценку усвоения материала в традицион-
ном и игровом формате. 

Игровое занятие было построено как 
диагностическая задача по нарушениям 
углеводного обмена. Студенты получали 
учебные бланки биохимического анализа 
крови и мочи с указанием возраста, тело-
сложения пациента, норм лабораторных 
показателей и результатов исследования. 
Среди учебных случаев использовались 
состояния, требующие дифференциальной 
оценки: сахарный диабет 1-го типа, сахар-
ный диабет 2-го типа, голодание, передо-
зировка инсулина при сахарном диабете 
1-го типа и инсулинома. 

В ходе игры студенты анализировали 
концентрацию глюкозы в крови, наличие 
глюкозы в моче, кетоновые тела, гликиро-
ванный гемоглобин, инсулин, С-концевой 
пептид и проинсулин. Дополнительно учи-
тывали возраст, телосложение и отдель-
ные клинические признаки. Лаборатор-
ная часть включала выполнение анализа 
крови и мочи на глюкозу, а также анализа 
мочи на кетоновые тела. 

Для оценки выполнения игрового за-
дания использовалась отдельная балльная 
система, максимальная оценка составляла 
40 баллов. Учитывали правильность ин-
терпретации биохимических показателей, 
качество выполнения лабораторных ана-
лизов, учет дополнительных признаков, 
скорость выполнения задания, постанов-
ка диагноза и пояснение диагностического 
решения. При этом результаты 40-балль-
ной оценки не включались в статистиче-
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ское сравнение анкет до и после игры, по-
скольку целью нашего исследования была 
оценка отношения студентов к изучению 
биохимии и субъективного восприятия ус-
воения материала.

Статистическая обработка включала 
расчет среднего значения, стандартного 
отклонения по каждому вопросу. Допол-
нительно определяли долю студентов, 
выбравших максимальную оценку 5 бал-
лов, а для вопроса об усвоении материала 
также рассчитывали долю высоких оценок 
4–5 баллов. Это позволило оценить и из-
менение среднего балла, и изменение 
распределения положительных ответов. 

Результаты рассматривали как 2 неза-
висимые выборки, так как анкетирование 
было анонимным и не позволяло сопо-
ставить ответы одних и тех же студентов 
до и после игры. Для сравнения распре-
делений ответов до и после проведения 
игры использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведения клинико-биохими-
ческой диагностической игры отмечена 
положительная динамика по двум из трех 
оцениваемых показателей (см. таблицу). 

Средняя оценка интереса к биохимии 
увеличилась с 4,53±0,78 до 4,78±0,56 бал-
ла, доля студентов, поставивших макси-
мальную оценку по этому вопросу, увели-
чилась с 67,1 до 84,5%. Различия между 
группами ответов были статистически 
значимыми, p=0,030.

Оценка необходимости изучения би-
охимии для будущей медицинской про-
фессии была высокой уже до проведе-
ния игры, среднее значение составило 
4,85±0,49 балла до игры и 4,91±0,34 балла 
после игры; доля максимальных оценок 
увеличилась с 89,0 до 93,1%, однако стати-
стически значимых различий по этому по-
казателю не выявлено, p=0,426. Вероятно, 
это связано с исходно высоким уровнем 
понимания студентами профессиональной 
значимости биохимии. 

Средние баллы по вопросам анкеты до и после проведения клинико-биохимической 
диагностической игры

Вопрос анкеты
До игры, 

n=73,
M±SD

После игры, 
n=58,
M±SD

p

Интересен ли Вам предмет «Биохимия» 
(оцените по 5-балльной системе)?

4,53±0,78 4,78±0,56 0,030*

Необходимо ли изучать предмет «Биохимия» 
для будущей медицинской профессии 
(оцените по 5-балльной системе)?

4,85±0,49 4,91±0,34 0,426

Насколько хорошо усваивается Вами 
предмет «Биохимия» на обычном 
практическом занятии / на игровом занятии 
(оцените по 5-балльной системе)?

4,01±1,01 4,64±0,67 <0,001*

Примечание. M±SD – среднее значение и стандартное отклонение по 5-балльной шкале. В 3-м вопросе 
до игры оценивали усвоение материала на обычном практическом занятии, после игры – на игровом 
занятии. Значение p рассчитано с использованием критерия Манна–Уитни для сравнения независимых 
выборок до и после проведения игры; * – различия статистически значимы при p<0,05. 



Медицинское образование и профессиональное развитие104

Наиболее выраженные изменения по-
лучены по вопросу об усвоении матери-
ала. Средняя оценка усвоения биохимии 
на обычном практическом занятии соста-
вила 4,01±1,01 балла, после игрового заня-
тия – 4,64±0,67 балла. Доля оценок 4–5 бал-
лов возросла с 71,2 до 93,1%, а доля макси-
мальных оценок – с 38,4 до 72,4%, различия 
были статистически значимыми, p<0,001.

Таким образом, наиболее заметные 
изменения были связаны не с оценкой 
профессиональной необходимости биохи-
мии, а с субъективным восприятием мате-
риала. Это позволяет предположить, что 
клинико-биохимическая диагностическая 
игра прежде всего усиливает восприятие 
прикладной значимости изучаемой темы 
студентами.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показывают, 
что клинико-биохимическая диагностиче-
ская игра может рассматриваться как спо-
соб повышения интереса к занятию и фор-
ма практико-ориентированной организа-
ции учебной деятельности. Современные 
исследования по преподаванию биохимии 
подтверждают, что кейс-ориентирован-
ные и игровые методы позволяют активи-
ровать студентов, связать теоретический 
материал с практической задачей и повы-
сить вовлеченность в изучении сложных 
биохимических тем [1–6]. В настоящем ис-
следовании это положение подтверждает-
ся ростом субъективной оценки усвоения 
материала после проведения игры.

Наиболее выраженная динамика была 
получена по вопросу об усвоении материа-
ла, это может быть связано с тем, что игра 
переводит биохимический материал из аб-
страктного формата в диагностический 
контекст. Студенту необходимо вспомнить 

нормальные значения показателей, сопо-
ставить их с результатами анализа, выде-
лить диагностически значимые отклоне-
ния и связать их с молекулярными меха-
низмами нарушения углеводного обмена. 
В результате биохимические показатели 
воспринимаются как элементы клинико-
лабораторной картины. 

Игра может создавать условия для фор-
мирования комплекса учебных и профес-
сионально значимых компетенций, однако 
в рамках настоящего исследования эти 
эффекты не измеряли. К потенциальным 
преимуществам предложенного формата 
можно отнести работу с лабораторными 
показателями, необходимость сопостав-
ления результатов анализа с клиническим 
контекстом, аргументацию диагностиче-
ского заключения и обсуждение решений 
в команде. В дальнейшем эти параметры 
целесообразно оценивать с использова-
нием отдельных инструментов, направ-
ленных на анализ элементов критического 
и аналитического мышления, коммуника-
тивных навыков и способности интерпре-
тировать лабораторные данные.

Командный формат игры также может 
рассматриваться как потенциальное усло-
вие для развития коммуникативных навы-
ков. При выполнении задания студенты 
обсуждают результаты, распределяют дей-
ствия, аргументируют свои версии, уточня-
ют позиции друг друга и приходят к общему 
диагностическому решению. Вместе с тем 
в настоящем исследовании коммуникатив-
ные навыки не оценивали количественно, 
поэтому данный эффект следует рассматри-
вать как педагогически значимое предполо-
жение, требующее дальнейшей проверки.

Как уже упоминалось, роль мотиваци-
онной и эмоциональной сферы в профес-
сиональном становлении начинающих 
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специалистов имеет большое значение [7]. 
В контексте настоящей работы это позво-
ляет рассматривать диагностическую игру 
как форму занятия, которая поддерживает 
активность студентов, снижает дистанцию 
между теорией и практикой и помогает 
воспринимать биохимию как дисциплину, 
связанную с будущей профессиональной 
деятельностью. Полученные результаты 
подтверждают положительную динамику 
по субъективным показателям: интересу 
к дисциплине и оценке усвоения материала.

При  этом полученные результаты 
не следует трактовать как прямое доказа-
тельство объективного повышения уровня 
знаний. 

Ограничения исследования связаны 
с особенностями его дизайна: использо-
валась анкета собственной разработки, 
не проходившая предварительную валида-
цию; исследование не включало контроль-
ную группу студентов, обучающихся только 
в традиционном формате практического 
занятия; анонимный характер анкетиро-
вания не позволил сопоставить индиви-
дуальные ответы одних и тех же студен-
тов до и после игры, поэтому результаты 
анализировали как две независимые вы-
борки. Кроме того, число анкет до и после 
занятия различалось, что также следует 
учитывать при интерпретации получен-
ных данных. В настоящей работе можно 
говорить о положительной динамике от-
ношения студентов к дисциплине и субъ-
ективной оценки усвоения материала по-
сле проведения клинико-биохимической 
диагностической игры. Однако именно эти 
показатели важны для образовательного 
процесса, поскольку интерес к предмету 
и вовлеченность создают условия для бо-
лее устойчивого изучения сложных фунда-
ментальных тем. Минимальная динамика 

по вопросу о необходимости биохимии для 
будущей медицинской профессии объяс-
няется высоким исходным уровнем данно-
го показателя. Большинство студентов уже 
до игры признавали профессиональную 
значимость дисциплины, поэтому основ-
ной эффект игры проявился не в измене-
нии представления о важности биохимии, 
а в повышении субъективной доступности 
материала и интереса к его изучению. Для 
оценки влияния игры на качество освое-
ния биохимии в дальнейшем целесообраз-
но дополнить исследование объективными 
образовательными показателями: тести-
рованием до и после занятия, отсрочен-
ной проверкой сохранности знаний, а так-
же сравнением результатов студентов, 
обучавшихся в игровом и традиционных 
форматах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение клинико-биохимической 
диагностической игры сопровождалось 
положительной динамикой групповых оце-
нок отношения студентов к изучению био-
химии. После игрового занятия увеличи-
лась средняя оценка интереса к предмету 
и субъективная оценка усвоения матери-
ала. Наиболее выраженные изменения 
касались восприятия усвоения темы: доля 
максимальных оценок по этому показате-
лю увеличилась с 38,4 до 72,4%. 

Полученные данные позволяют рас-
сматривать клинико-биохимическую диаг-
ностическую игру как перспективный эле-
мент практического занятия по биохимии. 
Данный формат может способствовать 
демонстрации связи фундаментальных 
биохимических знаний с клинико-лабора-
торной диагностикой и повышению вовле-
ченности студентов в работу с биохимиче-
скими показателями крови и мочи. 
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Вместе с тем результаты настоящего 
исследования отражают субъективное вос-
приятие студентами предложенного фор-
мата занятия и не позволяют напрямую 
оценить влияние игры на уровень знаний, 
клиническое мышление или профессио-

* Автор для корреспонденции.

нальные компетенции. Для дальнейшей 
оценки эффективности методики целесо-
образно использовать парное анкетиро-
вание, контрольную группу, тестирование 
до и после занятия, а также отсроченную 
оценку сохранности знаний.
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Помыткина Т.Ю., Жученко О.А., Галиахметова Н.П. 

СТРАТЕГИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫБОРА СПЕЦИАЛИЗАЦИИ 

СТУДЕНТОВ СТАРШИХ КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
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Резюме 
Статья посвящена исследованию стратегий профессионального выбора спе-
циализации студентами старших курсов медицинского вуза. Выборку составил 
321 студент VI  курсов лечебного, педиатрического и  V  курса стоматологиче-
ского факультетов ФГБОУ ВО Ижевский ГМУ Минздрава России (из них 70,4% 
женщин, 29,6% мужчин; средний возраст 25 лет). Предложены предваритель-
ные стратегии профессионального выбора: операциональная, стратегия от-
ложенного выбора, коммерческая, адаптивная. Особое внимание в статье ав-
торы акцентируют на проблеме оттока студентов педиатрического факультета 
от базовой специальности. Полученные результаты будут интересны врачам, 
психологам, студентам и преподавателям медицинских вузов.
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Abstract

This article examines the career choice strategies of senior medical students. 
The sample consisted of 321 sixth-year students from the faculties of general 
medicine, pediatrics, and dentistry at the Izhevsk State Medical University (70.4% 
women, 29.6% men; average age 25 years). Preliminary strategies of professional 
choice are proposed: operational, deferred choice strategy, commercial, adaptive. 
The authors particularly focus on the problem of student attrition from their core 
specialty in the pediatric faculty. The findings will be of interest to physicians, 
psychologists, students, and faculty of medical schools.
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П
рофориентация в медицинских вузах 
сегодня является неотъемлемой ча-

стью качественного образования будущих 
врачей, обеспечивая адекватный выбор 
профессии, повышение мотивации студен-
тов и эффективность их профессионально-
го становления. Социальная миссия про-
фессиональной ориентации состоит в том, 
что она призвана сбалансировать профес-
сионально-карьерные намерения чело-
века с потребностями экономики в ква-
лифицированных кадрах. В литературе 
отмечается, что современные тенденции 
развития общества требуют от выпускни-
ков раннего самоопределения [1].

Е.А. Климов рассматривает профори-
ентацию как психологический и педаго-
гический процесс, который способствует 
формированию у человека устойчивого 
и адекватного представления о себе [2]. 
Н.С. Пряжников [3] подчеркивает, что проф-
ориентация — это не просто выбор профес-
сии, а глубокий личностный процесс, глав-
ная цель которой сформировать у человека 
готовность самостоятельно и осознанно 
строить свой жизненный и профессиональ-
ный путь. 

Следует отметить, что актуальность проф-
ориентации в настоящий момент обуслов-
лена комплексом вызовов: от глобальной 
нехватки кадров в организациях здраво-
охранения и высокой распространенности 
профессионального выгорания среди вра-
чей до появления новых медицинских спе-
циальностей и трансформации рынка труда.

В докладе «A Universal Truth: No health 
without a workforce» («Всеобщая реаль-
ность: без трудовых ресурсов нет здоро-
вья») [4] Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) отмечает серьезные 
системные проблемы в здравоохранении: 
старение и выход на пенсию врачей и ме-
дицинских сестер или их переход на более 
высокооплачиваемую работу и отсутствие 
других работников, приходящих на их ме-
сто, так как недостаточное число молодых 
людей выбирает эту профессию или полу-
чает соответствующую подготовку. По дан-
ным ВОЗ, к 2035 г. в мире будет не хватать 
12,9 млн врачей и медицинских сестер, сей-
час их нехватка оценивается в 7,2 млн че-
ловек [5]. Так, например, в Эфиопии меди-
цинские школы готовят медицинских работ-
ников, которые предпочитают не работать 
в сельских и отдаленных районах и не спе-
циализироваться в дисциплинах, в которых 
наблюдается нехватка кадров в стране [6].

C.J. Bland, L.N. Meurer, G. Maldonado 
[7] в конце XX в. создали модель выбора 
медицинской специализации студентами 
на основе метаанализа 73 исследований. 
Выявлено, что студенты обычно поступают 
в медицинские вузы с намерением рабо-
тать в сфере первичной медицинской по-
мощи, однако это предпочтение снижается 
в процессе обучения, особенно на клини-
ческой практике. Выбор в пользу первич-
ной помощи связан с такими факторами, 
как женский пол, старший возраст, отсут-
ствие врачей среди родителей, а также 
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обязательная практика по семейной ме-
дицине и длительный опыт работы в этой 
сфере. Решающую роль играют культура 
учебного заведения и присутствие ав-
торитетных преподавателей первичной 
помощи, что объясняет связь государст-
венных школ с высоким процентом вы-
пускников, идущих в эту область. При этом 
раннее знакомство с семейными врачами, 
соотношение преподавателей и студентов, 
уровень задолженности не влияют на вы-
бор. Важно, что многие студенты имеют 
искаженное представление о первичной 
помощи из-за обучения в крупных акаде-
мических центрах, и даже специализиро-
ванные программы редко дают более 60% 
врачей первичного звена. 

S. Querido и соавт. [8] расширили ука-
занную модель применительно к медицин-
ским специальностям в целом, выявив, 
что студенты, по-видимому, активно сопо-
ставляют свои представления о различных 
характеристиках специализации со сво-
ими текущими личными потребностями 
и ожидаемыми будущими потребностями, 
а также учитывают информацию, получен-
ную в результате самостоятельного сбора 
данных о специализации. Кроме того, учи-
тываются особенности контингента паци-
ентов специализации, характеристики ко-
манд и коллег по специализации. 

Несмотря на то что значимость эффек-
тивных коммуникативных навыков для 
решения клинических задач уже неодно-
кратно доказана [9–12], на практике их фор-
мирование, развитие и изучение остается 
актуальным по сей день, что обусловило 
включение в авторскую анкету вопросов, 
направленных на взаимодействие врача 
и пациента. В научной литературе пред-
ставлены исследования, согласно кото-
рым для повышения комплаенса значимы 

структурированность информации, прояв-
ление эмпатии, проверка врачом понима-
ния пациентом рекомендаций [12]. При этом 
доказано, что эффективные навыки взаимо-
действия важны не только в сложных ком-
муникативных ситуациях, но и на базовом 
этапе сбора жалоб и анамнеза [11]. Следует 
отметить, что цифровые технологии карди-
нально меняют подход к профориентации, 
делая ее более наглядной, интерактивной 
и доступной. Существуют платформы, пред-
лагающие виртуальные туры по анатомиче-
скому телу, симуляторы хирургических опе-
раций или диагностических процедур, что 
позволяет «примерить» на себя профессию 
без риска для пациента [13]. 

В ответ на эти вызовы акцент в проф-
ориентации смещается с информирования 
на практико-ориентированные и личност-
но центрированные форматы [14–16].

1. Непрерывность процесса: проф-
ориен тация интегрируется на всех этапах 
обучения: от младших курсов, на которых 
формируется общее представление о про-
фессии, до старших курсов и ординатуры, 
на которых происходит осознанный выбор 
узкой специализации.

2. Роль наставничества со стороны 
опытных практикующих врачей, которое 
становится ключевым инструментом проф-
ориентации. Прямое общение с профессио-
налами, погружение в реальную рабочую 
среду, наблюдение за клиническими слу-
чаями и решение практических задач по-
зволяют студентам составить адекватное 
представление о специальности, перенять 
профессиональные ценности и сформиро-
вать реалистичные ожидания.

3. Внедрение инновационных форма-
тов: используются современные методы, 
среди которых работа в симуляционных 
центрах для «примерки» разных профес-
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сиональных ролей. Проектная деятельность 
и решение кейсов, связанных с конкретны-
ми специальностями. Организация встреч 
с представителями новых перспективных 
направлений в медицине (биоинженерия, 
IT-медицина, медицинская статистика).

S.A. Alaqeel и соавт. [17] в рамках ис-
следования факторов выбора программы 
обучения в ординатуре выявили корреля-
цию между академической успеваемостью 
и предпочтительными специальностями 
для будущей карьеры среди студентов-
медиков. При этом они подчеркивают, что 
результаты следует рассматривать в кон-
тексте других факторов, таких как образ 
жизни, социальная жизнь и доход, которые 
могут влиять на предпочтительные специ-
альности студентов для программ ордина-
туры. F.A. Ladha и соавт., M. Davis и соавт. 
[18, 19] установили, что многие ординато-
ры и врачи сожалеют или не удовлетво-
рены своим выбором профессии. В то же 
время долгосрочный и вспомогательный 
опыт, помимо типичных обязательных 
клинических стажировок, способствует 
развитию интереса студентов и влияет 
на выбор ординатуры [18]. M. Davis и со-
авт. [19] описывают процесс распределе-
ния в ординатуру как 2-этапный процесс. 
На первом этапе («выбор») студенты, ис-
пользуя сочетание интуитивного и анали-
тического подхода к обработке информа-
ции, выбирают специальность, которая, 
по их мнению, обеспечит им удовлетво-
рение и баланс между работой и личной 
жизнью на протяжении всей карьеры. 
На втором этапе, получившем название 
«подбор», используется алгоритм от-
ложенного принятия, оптимизирующий 
распределение студентов по выбранным 
ими специальностям. Авторы делают ак-
цент на проблеме удовлетворенности 

врачами выбранной специальности: те-
оретического и эмпирического определе-
ния данного конструкта [19].

Отсутствие кадров, нехватка узких спе-
циалистов свидетельствуют о проблемах 
в профессиональной ориентации студен-
тов медицинских вузов. Целевое обуче-
ние не решает в полном объеме проблему 
кадрового дефицита в здравоохранении, 
так как имеется недобор на целевые места 
в ординатуре. Так, по данным Е.В. Сили-
ной и соавт. [20], всего 11% обучающих-
ся по целевому направлению собираются 
возвращаться на территории, остальные 
89% не планируют отрабатывать целевое 
направление. Данные факты определяют 
направление научного исследования в об-
ласти выявления стратегий осознанного 
выбора специализации в медицинской 
области.

Таким образом, актуальность работы 
заключается в недостатке исследований, 
посвященных выявлению стратегий про-
фессионального выбора студентов стар-
ших курсов медицинского вуза.

Цель исследования – выявить страте-
гии профессионального выбора специали-
зации студентов старших курсов медицин-
ского вуза.

Цель достигалась через решение сле-
дующих задач:

1) теоретический анализ научной ли-
тературы по заявленной проблематике;

2) разработка авторской анкеты, на-
правленной на определение стратегий 
профессионального выбора специализа-
ции студентов старших курсов медицин-
ского вуза;

3) выявление стратегий профессио-
нального выбора в зависимости от специ-
ализации студентов старших курсов меди-
цинского вуза.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Объект исследования – профессио-
нальный выбор студентов.

Предмет исследования – стратегии 
профессионального выбора специализа-
ции студентов старших курсов медицин-
ского вуза.

Гипотеза: на выбор профессиональ-
ной специальности влияют не только ус-
ловия труда, включая материальную со-
ставляющую, коммуникацию с пациентом, 
но и личностные качества.

Методы — анализ, синтез, интервью 
в фокус-группах, обобщение, интерпрета-
ция результатов, анкетирование, методы 
математической статистики (описательная 
статистика, H-критерий Краскелла–Уол-
лисса, U-критерий Манна–Уитни). Для ста-
тистической обработки данных использо-
вали набор компьютерных программ IBM 
SPSS Statistics 26.0.

Выборку составил 321 студент V–VI кур-
сов лечебного (169 человек), стоматоло-
гического (67 человек), педиатрического 
(85 человек) факультетов ФГБОУ ВО Ижев-
ский ГМУ Минздрава России (из них 70,4% 
женщин, 29,6% мужчин; средний возраст 
25 лет). Анкетирование проводилось до-
бровольно, анонимно, с помощью docs.
google.com. 

Авторская анкета состояла из следую-
щих вопросов.

 • О ц е н и т е  В а ш у  о б щ и т е л ь н о с т ь 
по 5-балльной шкале, где 1 – не общи-
телен, 5 – очень общителен. 

 • Оцените уровень Вашей стрессоустой-
чивости по 5-балльной шкале, где 1 – 
минимум, 5 – максимум. 

 • Оцените, насколько на Ваш выбор спе-
циальности в ординатуре влияет уровень 
зарплаты (по 5-балльной шкале, где 1 – 
не влияет, 5 – очень сильно влияет). 

 • Есть ли в Вашей семье врачи? Да/нет
 • Оцените по 5-балльной шкале уровень 

развития Вашей моторики (насколько 
получается что-то делать руками), где 
1 – минимум, 5 – максимум. 

 • Оцените по 5-балльной шкале, на-
сколько Вам нравится заниматься ум-
ственной деятельностью, где 1 – мини-
мум, 5 – максимум. 

 • Оцените по 5-балльной шкале, на-
сколько легко и быстро Вы принимаете 
решения, где 1 – долго и сложно, 5 – 
легко и быстро. 

 • Оцените по  5-балльной шкале, го-
товы ли Вы к суточным дежурствам 
в больнице в рамках будущей специ-
альности, где 1 – полностью готов, 5 – 
совершенно не согласен дежурить. 

 • Есть ли у Вас или у родственников се-
рьезное заболевание в той области, 
в которой Вы хотите специализиро-
ваться в дальнейшем? Да/нет.

 • Есть ли у Вас положительный практи-
ческий опыт в той области, в которой 
Вы хотите специализироваться в даль-
нейшем? Да/нет.

 • Каковы ваши планы после окончания 
академии? Хочу сначала получить пра-
ктический опыт, а потом определюсь 
со специальностью в ординатуре; пой-
ду работать в поликлинику, не соби-
раюсь в ординатуру; сначала займусь 
личной жизнью, а потом работой; сразу 
буду поступать в ординатуру.

 • Оцените по 5-балльной шкале, насколь-
ко влияет на Ваш выбор специальности 
в ординатуре наличие отрицательного 
опыта (не будете выбирать специаль-
ность, где есть негативный опыт), где 
1 – сильно влияет, 5 – совсем не влияет. 

 • Оцените по 5-балльной шкале, на-
сколько Вы обычно раздражаетесь 
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от интенсивного общения с людьми, 
где 1 – не раздражаюсь вообще, 5 – 
очень сильно раздражаюсь. 

 • Оцените по 5-балльной шкале, на-
сколько для Вас важен быстрый ре-
зультат в работе, где 1 – совсем не ва-
жен, 5 – очень важен. 

 • Оцените по 5-балльной шкале, на-
сколько легко Вы выполняете рутинную 
работу, где 1 – с трудом, 5 – очень легко.

 • Вы хотите свести общение с пациента-
ми к минимуму? Да/нет.

 • Какие специальности Вы считаете наи-
более престижными? 

 • Какие специальности Вы считаете наи-
менее престижными? 

 • Оцените по 5-балльной шкале, на-
сколько для Вас важен стабильный 
график работы, где 5 – очень важен, 1 – 
совсем не важен. 

 • По какой специальности Вы хотели бы 
обучаться ординатуре? (Можно выбрать 
максимум 3 предпочитаемых направ-
ления). 
Создание анкеты состояло из несколь-

ких этапов с опорой на руководство АМЕЕ 
по разработке авторских анкет [21]: 

 • обзор научной литературы, позволяю-
щий согласовать изучаемые конструк-
ты с предыдущими исследованиями;

 • проведение интервью в фокус-группах 
со студентами VI курса медицинского 
вуза, благодаря которым выяснилось, 
как изучаемая группа людей описыва-
ет выбор специальности в ординатуре;

 • синтез полученных данных;
 • разработка вопросов;
 • проведение пилотажного исследова-

ния стратегий профессионального вы-
бора студентов VI курсов медицинского 
вуза (n=77, из них 68,8% женщин, 31,2% 
мужчин, средний возраст 25 лет). 

В соответствии с критериальной ва-
лидностью анкеты (U=4478,5; p=0,0003), 
выделены 3 шкалы: 

 • коммуникативная ориентация (общи-
тельность, раздражение от интенсив-
ного общения, желание минимизиро-
вать общение с пациентами); 

 • практико-интеллектуальные способно-
сти, включающие развитие моторики, 
желание заниматься умственной дея-
тельностью, легкость принятия решений;

 • готовность к профессиональным на-
грузкам (стрессоустойчивость, готов-
ность к суточным дежурствам, важ-
ность стабильного графика работы). 
Данные шкалы на статистически зна-

чимом уровне разделяют группы респон-
дентов, выбравших разные типы специ-
альностей. Остальные показатели анкеты 
не группируются в шкалы, представляя 
собой отдельные индикаторы выбора 
специальности в ординатуре. Следует от-
метить, что проведенная работа является 
первоначальной психометрической оцен-
кой инструмента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ данных по факультетам пока-
зал, что студенты лечебного факультета 
чаще выбирают терапию (12,5% от всех 
выборов на данном факультете), хирургию 
(7,1%), эндокринологию (6,6%), дерматове-
нерологию (5,9%), акушерство и гинеколо-
гию (5,9%), рентгенологию (5,7%), офталь-
мологию (5,4%), кардиологию, ревматоло-
гию (5,4%). Остальные выборы составили 
менее 5%.

Студенты стоматологического факульте-
та значительно чаще ориентируются на хи-
рургическую стоматологию, челюстно-ли-
цевую хирургию (45,9% от всех выборов 
на данном факультете), терапевтическую 
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стоматологию (16,4%), ортодонтию (15,6%), 
детскую стоматологию (6,6%). Осталь-
ные выборы составили менее 5%. Таким 
образом, стоматологи концентрируются 
на своих узкопрофильных специально-
стях. Однако следует отметить, что среди 
них есть 5 человек, которые хотят учиться 
на общемедицинских специальностях [об-
щая хирургия, онкология, клиническая ла-
бораторная диагностика (КЛД), сердечно-
сосудистая хирургия, организация здраво-
охранения и общественное здоровье].

Устойчивый профессиональный выбор 
студентов стоматологического факультета 
обусловлен в первую очередь их высокой 
мотивацией: с самого начала они видят 
себя стоматологами, у них формирует-
ся узкая профессиональная направлен-
ность [22]. Большинство из них выбирает 
ординатуру, чтобы углубиться в конкрет-
ную стоматологическую специальность. 
Студенты же лечебного факультета чаще 
изначально не определились с узкой сфе-
рой, поэтому перед началом обучения 
в ординатуре рассматривают множество 
вариантов.

Обращает на себя внимание, что из 
85 опрошенных студентов педиатрическо-
го факультета только 19 человек отметили 
педиатрию как желаемый путь дальней-
шего обучения и профессиональной дея-
тельности. Выявленный феномен детер-
минирован, на наш взгляд, несколькими 
причинами. Прежде всего, на педиатри-
ческом факультете ниже проходной балл 
по сравнению с другими факультетами ме-
дицинского вуза. При встрече с реальной 
клинической практикой такая внешняя 
мотивация угасает. Кроме того, педиа-
трия – единственная область, где врач 
взаимодействует не только с пациентом 
(который в силу возраста не всегда может 

точно вербализовать жалобы), но и с его 
законным представителем. В подобных 
условиях врач испытывает удвоенную 
эмоциональную нагрузку. С точки зрения 
биопсихосоциальной модели [23] ребенок 
болеет физически и эмоционально. Поми-
мо этого, родители также в этой ситуации 
испытывают большое количество, как пра-
вило, негативных эмоций. Как показывает 
практика, зачастую студенты, желающие 
работать с детьми, психологически не го-
товы общаться с их родителями и близ-
кими родственниками. В педиатрии цена 
врачебной ошибки воспринимается как 
абсолютная, так как последствия действий 
(или бездействия) врача могут привести 
к гибели или инвалидизации еще не про-
житой жизни. Этот груз гиперответствен-
ности психологически отсекает тревожных 
и рефлексирующих студентов от выбора 
специальности.

Выявлено, что студенты педиатриче-
ского факультета чаще выбирают анесте-
зиологию (из всех респондентов, выбрав-
ших эту специальность, они составили 
45%), акушерство (32%), дерматовенеро-
логию (31%), рентгенологию, КЛД, ультра-
звуковую диагностику (УЗД) (30%), хирур-
гию (27%), эндокринологию (26%), офталь-
мологию (25%). 

В процессе анкетирования также выяс-
нялись наиболее и наименее престижные 
медицинские специальности с точки зре-
ния студентов. Обнаружено, что к наиболее 
престижным специальностям обучающие-
ся относят:
• сердечно-сосудистую хирургию (38,6% 

респондентов);
 • нейрохирургию (33,6%);
 • хирургию (абдоминальная, травматоло-

гия, ортопедия) (31,2%);
 • анестезиологию (31,2%).
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Среди наименее престижных специ-
альностей студенты выделяют:

 • организацию здравоохранения и обще-
ственное здоровье (45,8% респондентов);

 • терапию, врач общей практики (37,4%);
 • КЛД (23,4%).

Исходя из полученных данных, можно 
заключить, что хирургия (абдоминальная, 
травматология, ортопедия) – единственная 
область, которая одновременно восприни-
мается студентами и как престижная, и как 
предпочитаемый выбор, что указывает 
на то, что интеграция престижа и доступ-
ности возможна при сохранении практи-
ческой, «осязаемой» составляющей про-
фессии. 

Установлено, что терапия и общая вра-
чебная практика, относящиеся студентами 
к наименее престижным, занимают первое 
место по популярности выбора (17,8% ре-
спондентов от всей выборки). Это свиде-
тельствует о предпочитаемой универсаль-
ной стратегии будущих врачей. Другими 
словами, многие из старшекурсников еще 
не определились окончательно с направ-
лением дальнейшего обучения, поэтому 
выбирают терапию, так как после нее до-
статочно будет пройти профессиональную 
переподготовку на другую специальность 
(отложенный выбор). 

Выявлено, что после окончания вуза 
80,4% респондентов сразу хотят поступать 
в ординатуру. 20,5% признают, что окон-
чательно не определились с выбором, 
поэтому планируют сначала получить пра-
ктический опыт. 4,7% собираются занять-
ся личной жизнью, а потом работой. Лишь 
4,7% студентов старших курсов собирают-
ся работать в поликлинике и не поступать 
в ординатуру. Данный факт может свиде-
тельствовать о том, что к окончанию VI (V) 
курса профориентационный выбор не за-

вершен. Выпускник медицинского вуза 
не готов окончательно связать свою жизнь 
с той или иной специальностью, что под-
черкивает актуальность настоящего ис-
следования, а также определяет мишени 
профориентационной работы на клиниче-
ских кафедрах в вузе.

Для достижения задач исследования 
вся выборка разделена на группы в за-
висимости от профессионального выбора 
специализации обучения в ординатуре: 

1) терапия, врач общей практики – 
17,8% респондентов;

2) хирургия (абдоминальная, травма-
тология, ортопедия), сердечно-сосудистая 
хирургия, нейрохирургия – 16,1% респон-
дентов;

3) стоматология (терапевтическая, хи-
рургическая, челюстно-лицевая хирургия, 
ортодонтия, детская) – 20,9% респондентов;

4) рентгенология, КЛД, УЗД – 11,8% 
респондентов;

5) дерматовенерология – 10,9% ре-
спондентов;

6) акушерство и гинекология – 9,6% 
респондентов;

7) эндокринология – 10,6% респон-
дентов;

8) офтальмология – 8,7% респондентов;
9) кардиология, ревматология – 7,2% 

респондентов;
10) онкология – 7,2% респондентов;
11) анестезиология – 6,9% респон-

дентов;
12) педиатрия – 5,9% респондентов.
По остальным вариантам специализа-

ции (патанатомия, судмедэкспертиза, ге-
матология, психиатрия, оториноларинго-
логия, неврология и т.д.) выбор составил 
незначительное количество респондентов 
(менее 6% от всей выборки), вследствие 
чего отдельно они не рассматривались. 
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Средние значения и значения H-критерия Краскелла–Уоллиса для параметров выбора дермато-
венерологии, хирургии, терапии, стоматологии, акушерства и гинекологии, эндокринологии, 
рент генологии, клинической лабораторной диагностики, ультразвуковой диагностики
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1 3,91 3,40 4,43 1,80 4,14 3,26 3,77 1,60 2,89 2,66 1,66

2 3,71 3,88 3,77 1,87 4,31 3,77 2,23 1,33 3,56 2,65 1,77

3 3,82 3,39 3,66 1,73 3,79 3,32 3,48 1,48 3,02 2,54 1,77

4 3,84 3,64 3,75 1,55 4,21 3,75 3,22 1,15 3,64 2,40 1,79

5 3,81 3,19 3,94 1,90 4,06 3,13 3,13 1,42 2,97 2,74 1,81

6 3,47 3,38 3,68 1,79 3,50 3,41 3,26 1,68 2,79 2,79 1,71

7 3,24 3,11 3,62 1,78 3,89 3,41 2,84 1,70 2,76 3,05 1,24

H 19,34 23,55 16,92 22,80 25,54 22,12 32,01 47,72 24,05 13,39 43,27

p 0,004 0,001 0,010 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,001 0,012 0,000

Примечание. 1 – дерматовенерология; 2 – хирургия; 3 – терапия; 4 – стоматология; 5 – акушерство 
и гинекология; 6 – эндокринология; 7 – рентгенология, клиническая лабораторная диагностика, 
ультразвуковая диагностика.

При определении наиболее часто встре-
чающихся сочетаний профессионального 
выбора не удалось установить закономер-
ностей, которые бы охватывали большую 
часть выборки. Однако обнаружено, что:

 • 5,2% респондентов рассматривают 
вместе терапию и эндокринологию;

 • 3,9% – терапию и кардиологию, ревма-
тологию;

 • 3,5% – стоматологию терапевтическую 
и хирургическую;
Остальные сочетания встречаются 

менее чем у 10 человек, поэтому нами 
не принимаются во внимание. Другими 
словами, лишь небольшая часть будущих 
врачей определили для себя наиболее ве-
роятную траекторию профессионального 
самоопределения в дальней перспективе. 

Для выявления условий профессио-
нального выбора в зависимости от спе-
циальности применен H-критерий Кра-
скелла–Уоллиса. Группы сравнивали 
в зависимости от количества человек, 
предпочитающих ту или иную специаль-
ность. В таблице представлены только ста-
тистически достоверные результаты.

Из таблицы видно, что хирурги и сто-
матологи выделяются по условиям выбо-
ра специализации. Студенты, желающие 
работать в этих профессиональных об-
ластях, обладают высоким уровнем мо-
торики, легкостью и быстротой принятия 
решения, высокой стрессоустойчивостью. 
Е.П. Гребенкиной и соавт. [24] выявлено, 
что у первокурсников стоматологическо-
го факультета достоверно выше уровень 
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психического напряжения по сравнению 
с другими специальностями. Это гово-
рит о том, что в процессе обучения в вузе 
их стрессоустойчивость повышается. Для 
выбора данных специальностей особен-
но значим положительный опыт в данных 
областях, что может указывать на значи-
тельную роль ранней клинической вовле-
ченности. При этом не влияет наличие 
отрицательного опыта. Будущих хирургов 
отличает готовность к суточным дежурст-
вам. Интересно, что будущие стоматологи 
меньше всех раздражаются от интенсив-
ного общения с людьми, учитывая, что 
на практике значительная часть коммуни-
кации врачей этих специальностей связа-
на с разъяснением информации пациенту. 
Семейная преемственность значимо чаще 
наблюдается у будущих стоматологов. 

Уровень зарплаты как условие выбора 
специализации значимо влияет на дерма-
товенерологов и акушеров-гинекологов. 
При этом будущие акушеры-гинекологи 
реже всех указывают на наличие врачей 
в семье и отмечают сложность с приняти-
ем решений. Категорическое нежелание 
на суточные дежурства относится к услови-
ям желаемого выбора дерматовенерологии, 
что характерно для амбулаторной, преиму-
щественно дневной практики. Интересно, 
что у студентов, выбирающих дерматовене-
рологию, выявлена высокая общительность 
с одновременным стремлением свести об-
щение с пациентами к минимуму, что мо-
жет свидетельствовать об игнорировании 
ими своих личностных качеств, условий 
труда, несформированности критическо-
го мышления, адекватного представления 
о выбираемой специализации, что подле-
жит дополнительному исследованию.

Будущих терапевтов отличает высокий 
уровень общительности, желание реали-

зовать ее в коммуникации с пациентами, 
нежелание иметь суточные дежурства, что, 
с одной стороны, соответствует условиям 
работы терапевтов. Остальные параметры 
у них на среднем уровне. С другой сторо-
ны, возможно, это объясняется тем, что 
терапия как направление обучения в ор-
динатуре для многих студентов старших 
курсов является промежуточным этапом 
к последующей специализации. 

Для обучающихся, желающих работать 
в области эндокринологии, рентгенологии, 
КЛД, УЗД, характерны раздражение от ин-
тенсивного общения с пациентами, зна-
чительное влияние отрицательного опыта 
(не выберут специальность при наличии не-
гативного опыта), при этом – минимальное 
влияние положительного опыта. Другими 
словами, больше действует отрицательная 
мотивация. Следует отметить, что эндокри-
нология, как правило, содержит значитель-
ный объем длительного консультирования 
пациентов (при диабете, ожирении, забо-
леваниях щитовидной железы). Возможно, 
студенты, выбирающую данную специаль-
ность, стремятся к структурированному, 
контролируемому, менее эмоционально на-
сыщенной медицинской коммуникации. 

Рентгенология, КЛД, УЗД не случайно 
объединены в единую группу: этих субъ-
ектов дифференцирует подверженность 
стрессу, интровертированность и, как 
следствие, желание максимально мини-
мизировать общение с пациентами. Иначе 
говоря, они предпочитают технологиче-
ски-ориентированные области медицины 
с минимальным непосредственным взаи-
модействием с пациентами. При этом сле-
дует подчеркнуть, что студенты, желающие 
обучаться по этим специальностям, делают 
выбор в соответствии со своими личност-
ными особенностями. 
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По совокупности личностных, организа-
ционных, коммуникативных характеристик 
предложены 4 предварительных стратегии 
выбора специализации в ординатуре.

 • Операциональная стратегия (хирургия, 
стоматология) опирается на развитую 
мелкую моторику, быстроту принятия 
решений и высокую стрессоустойчи-
вость. Ключевым предиктором выбора 
служит ранний положительный клини-
ческий опыт при нечувствительности 
к опыту отрицательному. Дополнитель-
но для хирургии характерна готовность 
к суточным дежурствам, для стоматоло-
гии – семейная профессиональная пре-
емственность и толерантность к интен-
сивной коммуникации.

 • Стратегия отложенного выбора (тера-
пия, общая врачебная практика) от-
личается высоким уровнем общитель-
ности в сочетании с неготовностью 
к круглосуточной работе, что говорит 
о принципиальной значимости условий 
труда. Личностные и мотивационные 
параметры тяготеют к средним значе-
ниям, что подтверждает отложенный 
характер данного выбора: терапия вы-
ступает плацдармом для последующей 
узкой специализации.

 • Коммерческая стратегия (дерматове-
нерология, акушерство и гинекология) 
характеризуется доминирующим вли-
янием материального фактора, катего-
рическим отказом от ночных дежурств 
и сочетанием высокой общительности 
с выраженным стремлением миними-
зировать общение с пациентами. 

 • Адаптивная стратегия (эндокриноло-
гия, рентгенология, КЛД, УЗД), при ко-
торой студенты учитывают и принима-
ют свои личностные характеристики 
и потребности. 

Обнаружено отсутствие статистически 
достоверных отличий по таким параме-
трам выбора специальности, как уровень 
ответственности личности, значимость 
быстрого результата в работе, стабильно-
го графика работы, легкость выполнения 
рутинной работы, желание заниматься 
умственной деятельностью, наличие серь-
езных заболеваний в данной области у са-
мого студента или его родных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Профессиональное самоопределение 
студентов старших курсов медицинского 
вуза характеризуется выраженной поля-
ризацией выбора. Наибольшей привле-
кательностью пользуются стоматология, 
терапия/общая врачебная практика, хи-
рургические специальности и диагности-
ческие направления. При этом зафикси-
рован парадокс «престиж–выбор»: тера-
пия, отнесенная к наименее престижным 
областям, занимает лидирующие позиции 
по частоте выбора, что во многом объяс-
няется ее ролью отложенного стартового 
этапа, допускающего последующую легкую 
смену специализации через профессио-
нальную переподготовку.

Выявленный выраженный отток сту-
дентов педиатрического факультета от ба-
зовой специальности сопряжен со спе-
цифическими психоэмоциональными 
барьерами профессии. Выпускники педи-
атрического факультета предпочитают ухо-
дить в узкие, технологически оснащенные 
и высоко оплачиваемые сферы, прежде 
всего в анестезиологию, хирургию, дер-
матовенерологию и диагностические спе-
циальности. Студенты стоматологического 
факультета планируют обучаться на узко-
профильных специальностях в ордина-
туре. Список предпочтений обучающихся 
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лечебного факультета достаточно широк, 
охватывает как клинические, так и диагно-
стические специальности. При этом у них 
лидируют терапия, хирургия, эндокрино-
логия.

В работе представлена предваритель-
ная типология, сформированная на осно-
вании полученных данных и требующая 
дальнейшей проверки на независимых 
выборках с использованием специальных 
методов типологического анализа. 

Полученные данные свидетельствуют 
в пользу выдвинутой гипотезы: на выбор 
профессиональной специальности влияют 
не только условия труда, включая мате-
риальную составляющую, коммуникацию 
с пациентом, но и личностные качества.

Впервые предложены предваритель-
ные стратегии профессионального вы-
бора студентов старших курсов меди-
цинского вуза. Можно предположить, что 
выбор хирургических и технологических 
специальностей обусловлен осознанным 
подходом, в рамках которого главную роль 
могут играть условия труда, личностные 
предрасположенности и престижность 
специальности. В этом случае не исключе-
но, что доминирующими поведенческими 
паттернами выступают операциональная 
и адаптивная стратегии. Часть выпуск-
ников к окончанию вуза не сделали свой 
окончательный выбор и рассматривают 
ординатуру по терапии как дополнитель-
ный резерв времени для дальнейшей про-
фессионализации (стратегия отложенного 
выбора). 

Для студентов с коммерческой стра-
тегией характерна ориентация на мате-
риальную составляющую профессии без 
учета ее особенности и требования к ин-
дивидуально-личностным характеристи-
кам личности.

Ограничения исследования. До конца 
не установлено, выявленные стратегии 
профессионального выбора являются са-
мооценкой личностных качеств студентов 
или их образом желаемой специальности. 
Полученные данные отражают предпочте-
ния студентов одного медицинского вуза 
и основаны на авторской анкете. В связи 
с этим интерпретация результатов кор-
ректна лишь в границах данной выборки 
(студенты V–VI курсов лечебного, стомато-
логического, педиатрического факульте-
тов ФГБОУ ВО Ижевский ГМУ Минздрава 
России, n=321). Результаты отражают спе-
цифику изученной группы и требуют про-
верки на других выборках.

Перспективным направлением являет-
ся сравнительное исследование стратегий 
предпочитаемого профессионального вы-
бора специализации в вузах разного про-
фильного статуса. Дальнейшая валидация 
разработанной анкеты является одним 
из направлений последующих исследова-
ний, так как проведенная работа является 
первоначальной психометрической оцен-
кой инструмента. 

Полученные профили указывают на не-
обходимость перехода от унифицирован-
ных профориентационных мероприятий 
к дифференцированным программам, учи-
тывающим не столько формальный пре-
стиж, сколько реальные психологические 
и мотивационные паттерны обучающихся. 
Практическое применение выявленных 
стратегий выбора позволит повысить осоз-
нанность профессионального самоопреде-
ления и снизить отток кадров из социально 
значимых, но наименее престижных обла-
стей, таких как общая педиатрия и терапия.

Результаты могут быть интересны пси-
хологам, врачам, преподавателям, студен-
там медицинских вузов.
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Резюме

Личные убеждения студентов первых курсов медицинского университета яв-
ляются основной детерминантой, определяющей смысл учебной и в последу-
ющем профессиональной деятельности будущих врачей. Смыслообразование 
может быть рассмотрено как динамичный и многокомпонентный процесс, что 
должно учитываться в ходе организации психолого-педагогического воздей-
ствия и обучения в вузе. 
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Abstract 

The personal beliefs of first year medical students are a key determinant of 
the meaning of their academic activities and, subsequently, of their future 
professional work as physicians. Meaning making can be regarded as a dynamic 
and multifaceted process, which should be taken into account when organizing 
psychological and pedagogical support and university instruction.
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П
рофессионализм является важным 
условием оказания качественной 

медицинской помощи и включает сово-
купность конкретных профессиональных 
компетенций медицинского специали-
ста. Реализация личностного и профес-
сионального потенциала в работе врача 
предъявляет высокие требования к самой 
его личности, поскольку, согласно Кодексу 
профессиональной этики врача Россий-
ской Федерации, «миссия врача заключа-
ется в охране здоровья и глубоком уваже-
нии личности и достоинства человека» [1]. 
Иными словами, особо важным в процессе 
становления профессионала является же-
лание и возможность оказывать медицин-
скую помощь людям, осуществлять служе-
ние гуманистическим идеалам общества. 

Формирование смыслового базиса 
профессиональной деятельности на этом 
этапе профессиональной подготовки свя-
зано с тем, насколько субъектом осознава-
емо его отношение к освоению врачебной 
специальности. Это своеобразный вектор, 
задающий направление профессиональ-
ному развитию, движению, где побужде-
ние определяемо индивидуальным ком-
плексом факторов. Внутреннее ощущение 
субъектом принадлежности к профессии, 
в разной степени его осознание своей 
тождественности с профессиональным 
сообществом и его ценностями, опреде-
ляется как профессиональная идентич-
ность. В современной литературе все чаще 
встречается понятие «профессиональная 
идентичность», которое включает катего-
рии личностных качеств, определяющих 
наличие внутренних стандартов поведения, 
установок о самоконтроле и регулировании 
эмоций, возможностей к сопротивлению 
профессиональному выгоранию. Уровень 
достижения оптимального состояния про-

фессиональной идентичности формируется 
через возможность рефлексировать и опре-
делять себя как врача, нести собственную 
социальную ответственность, осуществлять 
«внешнюю и внутреннюю самоорганиза-
цию» [2]. Интенсивное начало становления 
профессиональной идентичности связано 
с обучением в вузе через достижение ин-
териоризации ценностей и установок бу-
дущим специалистом в образовательных 
учреждениях [3]. При этом важнейшими 
составляющими личностного развития 
в данный период жизни являются само-
идентификация и поиск смысла жизни [4]. 

Профессиональная идентичность вра-
ча сочетает ценности (мотивационный 
компонент), способ мышления (когнитив-
ный компонент), характерный для области 
его применения, уверенность в том, что 
он имеет право называть себя специали-
стом (эмоциональный компонент). Ценно-
сти определяют смысл деятельности, спо-
соб мышления формируется в процессе 
изучения учебного материала и выработки 
практических навыков, уверенность в себе 
образуется в процессе корректирования 
(вплоть до утраты) первоначальных пред-
ставлений о будущей профессии и работы 
с собственными убеждениями.

Становится понятно, что описываемый 
комплекс качеств складывается из системы 
последовательных мер, осуществляемых 
субъектами образования на постоянной ос-
нове. Выстраивание индивидуальной тра-
ектории личностного и профессионального 
развития должно учитывать субъективный 
компонент деятельности обучающегося – 
личностные ценности. Помимо того что су-
ществуют базовые сферы жизни, определя-
ющие ценностные отношения людей любой 
социальной группы, обоснование смыслов 
определяется и специфическими предпоч-
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тениями, характерными для конкретного 
возраста и рода деятельности. 

Ряд исследований показывает, что, не-
смотря на значительное количество вы-
пускников медицинских вузов, получивших 
высшее специальное образование, удель-
ный вес молодых специалистов, остающих-
ся в профессии и реализующих свой потен-
циал в качестве медицинского работника, 
составляет около 70% [5–7]. В связи с этим 
возникает необходимость изучения факто-
ров (субъективных детерминант), способст-
вующих определению профессиональной 
идентификации на ранних этапах обучения 
в вузе, применения этих знаний в системе 
психолого-педагогического сопровождения 
образовательного процесса. 

В связи с этим целью исследования 
стало изучение субъективных детерми-
нант, задающих вектор личностного и про-
фессионального развития будущих врачей, 
в контексте профессиональной деятель-
ности их связей со смыслообразованием. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В  качестве основного инструмен-
та изучения субъективных детерми-
нант, определяющих вектор личностного 
и  профессионального развития буду-
щих врачей, был использован опросник 
ВОЗКЖ-100 (World Health Organization 
Quality of Life Instrument, WHOQOL-100). 
Сохранение оригинальной структуры шкал 
ВОЗКЖ-100, привлечение к статистиче-
ской обработке отдельных сфер «Психоло-
гическое здоровье», «Социальные отно-
шения», «Духовность/Личные убеждения» 
позволило обеспечить сопоставимость 
с международными данными исследова-
ний с привлечением данной методики. 
Вопросник предполагал оценку разных 
аспектов жизни респондентов, которые 

определялись через следующие варианты 
утверждений: 1 («совсем нет»), 2 («отно-
сительно»), 3 («средне»), 4 («относитель-
но»), 5 («предельно»). В ходе опроса было 
изучено мнение относительно различных 
сфер жизни (разделенных на включен-
ные в них субсферы). Центральной идеей 
исследования стало выявление взаимо-
зависимостей между отдельными показа-
телями субшкал и показателем субшкалы 
опросника «Оценка меры чувствования 
смысла жизни». Оригинальная версия 
опросника была дополнена специализиро-
ванным блоком социально-демографиче-
ских характеристик (возраст, пол, институт, 
курс обучения, форма обучения, наличие 
подработки, проживание в общежитии/с 
семьей и пр.). 

В одномоментном когортном иссле-
довании приняли участие 448 студентов 
I–III курсов ФГБОУ ВО АГМУ Минздра-
ва России (март 2026 г.). Большую часть 
опрошенных составили студенты III курса – 
168 (37,3%), кроме этого, студенты II кур-
са – 156 (34,6%) и I курса – 124 (27,5%). 
Показателями, включенными в анализ, 
явились средние баллы соответствующих 
шкал (субсфер) опросника ВОЗКЖ-100, 
в том числе показатели смысловых ориен-
таций в будущей профессиональной дея-
тельности и социально-демографические 
переменные как потенциальные ковариа-
ты и факторы группировки (курс обучения, 
пол, возрастная группа). Предварительно 
группа из трех специалистов (психолог, 
социолог, физиолог) осуществляла экс-
пертную проспективную валидизацию вер-
сии анкеты, подтвердившей соответствие 
пунктов измеряемым показателям. Кроме 
того, было проведено пилотное тести-
рование на подвыборке из 30 студентов 
для проверки понимания формулировок 
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вопросов методики и анкеты, а также из-
мерения времени тестирования.

Выбор методов статистического анали-
за обоснован типом данных и структурой 
гипотезы. Оценка внутренней согласован-
ности шкал осуществлялась с помощью ко-
эффициента α Кронбаха, для показателей 
выбранных субшкал значения коэффици-
ента находились в диапазоне 0,78–0,89. 

Статистический анализ проводили 
с помощью электронных таблиц Analysis 
ToolPak и встроенной программы анали-
за данных AtteStat v. 15.0.0. Для проверки 
гипотезы о наличии связи между опреде-
ленными сферами респондентов (базовые 
потребности, социально-психологические 
и психологические детерминанты) и со-
держанием смысла их будущей деятель-
ности использовали корреляция Пирсона. 
Для выявления различий между средними 
значениями интегральных индексов при-
меняли однофакторный дисперсионный 
анализ. Уровень статистической значи-
мости для всех расчетов принимали 95% 
(p<0,05). F-критерий Фишера средних по-
казателей значительно превышает крити-
ческое значение из таблицы распределе-
ния Фишера при заданном уровне значи-
мости при 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Присутствие взаимосвязи между ба-
зовыми потребностями (субсферы «Осо-
знание безопасности», «Защищенность», 
«Финансовое благополучие», удовлетво-
ренность некоторыми аспектами жизни – 
секс, сон, здоровье и пр.) и оценкой меры 
чувствования смысла жизни (табл. 1) по-
казывает наличие слабых или умеренных 
корреляционных связей. Это указывает 
на то, что в структуре субъективных оце-
нок первокурсников связь физического 

благополучия с ощущением смысла жизни 
проявляется в меньшей степени по срав-
нению с другими аспектами благополучия.

Наиболее выраженной для определения 
смысла является «Способность выполнять 
каждодневные обязанности». У студентов 
I курса она выражена (r=+0,533), на II курсе 
связь ослабевает (r=+0,358), на III курсе 
вновь усиливается (r=+0,529), что указыва-
ет на изменение субъективной значимости 
данного фактора по мере профессиональ-
ного становления. Сравнительный анализ 
важности базовых потребностей в контек-
сте смысла жизни для студентов разных 
курсов показал более выраженную связь 
между «Способностью выполнять каждо-
дневные обязанности» и смыслом жиз-
ни у студентов I и III курсов (табл. 2). Для 
первокурсников концентрация на учебе 
объясняется адаптационным процессом, 
который заключается в формировании 
паттернов учебного поведения. III курс 
традиционно является одним из самых 
трудных, поскольку в этот период обуче-
ния идет интенсивное освоение сложных 
дисциплин (патологическая анатомия, па-
тологическая физиология, фармакология), 
предшествующих изучению клинических. 
Для второкурсников процесс адаптации, 
как правило, закончен, обучение приобре-
тает черты стабильности.

«Финансовое благополучие» как одна 
из субсфер, относящихся к «базовым по-
требностям», не находится в лидирующем 
положении среди наиболее сопряженных 
с ценностно-смысловыми установками де-
терминант (r=+0,401). Однако в сравнении 
со значениями коэффициентов корреля-
ции субсфер «Защищенность» (r=-0,072) 
или «Удовлетворенность сном» (r=-0,023) 
с оценкой «Чувствования смысла жизни» 
оказалась более значимой.
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Таблица 1. Корреляционные отношения между базовыми потребностями и смыслом деятельности 
студентов (показатели всей выборки)

Оценка аспектов жизни (базовые потребности)
Оценка меры чувствования смысла жизни 

(коэффициент корреляции), r

Безопасность +0,407

Защищенность -0,072

Финансовое благополучие +0,401

Удовлетворенность сном (наличие проблем со сном) -0,023

Удовлетворенность сексом +0,242

Удовлетворенность здоровьем +0,419

Способность выполнять каждодневные обязанности +0,525

Таблица 2. Корреляционные отношения между базовыми потребностями и смыслом деятельности 
студентов (показатели выборок по курсам обучения)

Оценка аспектов жизни 
(базовые потребности)

Оценка меры чувствования смысла жизни 
(коэффициент корреляции), r

I курс II курс III курс

Безопасность +0,407 +0,396 +0,384

Защищенность -0,058 -0,068 +0,393

Финансовое благополучие +0,420 +0,398 +0,396

Удовлетворенность сном 
(наличие проблем со сном)

-0,241 -0,236 -0,234

Удовлетворенность сексом +0,231 +229 +0,231

Удовлетворенность здоровьем +0,411 +0,409 +0,419

Способность выполнять 
каждодневные обязанности

+0,533 +0,358 +0,529

Корреляционный анализ выявил стати-
стически значимые ассоциации между рядом 
показателей благополучия и оценкой меры 
чувствования смысла жизни. Наблюдае-
мые коэффициенты корреляции варьируют 
в пределах слабой и умеренной силы связи, 
при этом паттерны взаимосвязей различа-
ются по отдельным субсферам и этапам об-
учения. Такая картина отражает множествен-

ность факторов, ассоциированных с оценкой 
осмысленности жизни, без доминирования 
какого-либо отдельного компонента.

В целях получения сведений о влия-
нии социально-психологических аспектов 
жизни на формирование смысла деятель-
ности студентов университета рассмотрим 
результаты корреляционного анализа со-
ответствующих субсфер (табл. 3).
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Таблица 3. Корреляционные отношения между социально-психологическими детерминантами 
жизни и смыслом деятельности студентов (показатели всей выборки)

Оценка аспектов жизни 
(социально-психологические)

Оценка меры чувствования смысла жизни 
(коэффициент корреляции), r

Возможность получения поддержки от других людей, 
когда это необходимо

+0,413

Удовлетворенность поддержкой от членов семьи +0,493

Важность взаимоотношений с окружающими вас 
людьми

+0,401

Возможность предоставления поддержки другим людям +0,469

Анализ корреляционных связей меж-
ду социально-психологическими аспек-
тами жизни и оценкой меры чувствова-
ния смысла жизни выявил статистически 
значимые положительные ассоциации 
(при p<0,05). Наиболее выраженная связь 
установлена для показателя «Удовлетво-
ренность от поддержки со стороны членов 
семьи» (r=+0,493), что говорит о наличии 
устойчивой положительной связи между 
субъективной значимостью социальной 
поддержки и ощущением осмысленности 
жизни у респондентов. 

Результаты оценки аспектов жизни че-
рез социально-психологические детерми-
нанты смысла деятельности показывает 
определенную динамику (табл. 4). I курс 
характеризуется наибольшей степенью 
этой зависимости. Далее происходит осла-
бление связи между смыслом жизни и со-
циальными связями – «Возможность по-
лучения поддержки от других людей, когда 
это необходимо», уменьшение выраженно-
сти показателя данной субсферы на 37,9% 
(II  курс) и, соответственно, на 37,02% 
(III курс). Снижается значимость в фор-
мировании смысла с факторами «Удовле-
творенность поддержкой от членов семьи» 
на 32,27% (II курс) и на 32% (III курс). Это 
может быть связано с тем, что на I курсе, 

с одной стороны, еще значительным явля-
ется влияние на личность студента семьи 
и транслируемых близким окружением 
установок. 

Корреляционный анализ выявил ста-
тистически значимые положительные ас-
социации между рядом психологических 
детерминант и оценкой меры чувствования 
смысла жизни у студентов медицинского 
вуза (табл. 5). Наиболее выраженная связь 
зафиксирована для субсферы «Личные 
убеждения» (r=+0,7504), что указывает на су-
щественную степень линейной ассоциации 
данного конструкта с ощущением осмыслен-
ности деятельности. Наличие корреляций 
умеренной силы с субсферами «Удовлетво-
ренность своими способностями» (r=+0,589), 
«Ожидание оптимистичного будущего» 
(r=+0,595), «Возможность получать новые 
навыки и информацию» (r=+0,509) подтвер-
ждает наличие устойчивой положительной 
связи между когнитивно-оценочными и мо-
тивационно-прогностическими компонента-
ми психологического благополучия и субъ-
ективной оценкой смысла деятельности. 
При этом относительный вклад «Личных 
убеждений» в структуру смыслообразования 
оказывается существенно выше по сравне-
нию с остальными анализируемыми детер-
минантами.
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Таблица 4. Корреляционные отношения между социально-психологическими детерминантами 
жизни и смыслом деятельности студентов (показатели выборок по курсам обучения)

Оценка аспектов жизни 
(социально-психологические детерминанты)

Оценка меры чувствования смысла жизни 
(коэффициент корреляции), r

I курс II курс III курс

Возможность получения поддержки от других людей, 
когда это необходимо

+0,416 +0,295 +0,301

Удовлетворенность поддержки от членов семьи +0,484 +0,327 +0,328

Важность взаимоотношений с окружающими вас людьми +0,416 +0,275 +0,301

Возможность предоставления поддержки другим людям +0,478 +0,266 +0,321

Таблица 5. Корреляционные отношения между психологическими детерминантами жизни 
и смыслом деятельности студентов (показатели всей выборки)

Оценка аспектов жизни
(психологические особенности)

Оценка меры чувствования смысла жизни 
(коэффициент корреляции), r

Личные убеждения +0,7504

Возможность получать новые навыки и информацию +0,509

Удовлетворенность своими способностями +0,589

Ожидание «оптимистичного будущего» +0,595

Значимость личных убеждений в цен-
ностно-смысловой структуре личности 
возрастает по мере взросления, что на-
ходит свое отражение в результатах срав-
нительного анализа данных по курсам 
обучения в университете. Наблюдается 
последовательное усиление связи «Лич-
ных убеждений» с «Ощущением смысла 
деятельности» по мере продвижения сту-
дентов по курсам (табл. 6): r=+0,493 (I курс), 
r=+0,601 (II курс), r=+0,616 (III курс). Воз-
растание коэффициента корреляции с I 
по III курс отражает возрастающую сопря-
женность ценностно-смысловых установок 
с субъективным переживанием осмыслен-
ности деятельности респондентов. Эти из-
менения могут быть объяснены особенно-
стями возраста респондентов, связанными 
с их актуальными потребностями. 

Для показателя «Возможность полу-
чать новые навыки и информацию» за-
фиксирована обратная тенденция: связь 
с ощущением смысла жизни наиболее вы-
ражена на I курсе (r=+0,517) и ослабевает 
на II (r=+0,374) и III курсах (r=+0,354). Сни-
жение силы ассоциации может указывать 
на изменение функции познавательной 
активности в смысловой структуре дея-
тельности респондентов. 

Характер связи по курсам носит не-
линейный характер: максимальное зна-
чение коэффициента отмечено на I курсе 
(r=+0,522), на II курсе наблюдается сниже-
ние до r=+0,358, а на III – частичное вос-
становление до r=+0,435. Наиболее тесная 
ассоциация данного прогностического ком-
понента с ощущением смысла зафиксирова-
на у первокурсников. Такая динамика может 
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быть обусловлена особенностями когни-
тивной нагрузки и самооценки на разных 
этапах обучения. По мере погружения 
в специфику профессиональной подготов-
ки и столкновения с реальными сложно-
стями учебного процесса позитивная про-
екция будущего может становиться менее 
непосредственным источником смысла, 
уступая место более инструментальным 
и ценностным основаниям осмысленно-
сти деятельности. Нелинейный характер 
изменений по показателям коэффициента 
корреляции данной субсферы и ощущения 
смысла может объясняться формировани-
ем метакогнитивных навыков у студентов 
II и III курсов. При освоении знаний так-
же несколько снижается влияние и таких 
субсфер, как «Удовлетворенность своими 
способностями» и «Ожидание «оптимисти-
ческого будущего». В вузе студенты при-
обретают более объективные представле-
ния о профессии, в связи с этим смысло-
образование, имея динамичный характер, 
на последующих курсах обучения опирает-
ся на иные мотивы и цели. 

Смыслообразование происходит исхо-
дя из того, что именно становится важным 
для молодого человека, то есть исходит 
из его потребностей и мотивов. Из резуль-

татов анализа полученных данных (табл. 7) 
следует, что существенных различий меж-
ду средними показателями по наи более 
значимым аспектам жизни (здоровье, 
общение, позитивное ощущение себя 
и жизни) студентов не выявлено. Вместе 
с тем высокие значения стандартного от-
клонения по шкалам «Положительная 
оценка себя» (σ ≈ 9,7) и «Свобода от нега-
тивных чувств» (σ ≈ 9,8) свидетельствуют 
о значительной гетерогенности выборки 
по данным параметрам. Очевидно, что для 
организации психолого-педагогической 
поддержки студентов требуется дифферен-
цированный подход. 

Выявлено статистически значимое 
снижение показателя «Способность усваи-
вать и помнить информацию» у студентов 
с I на II курс (с 4,80±8,6 до 4,56±8,6; p<0,05 
по U-критерию Манна–Уитни), далее уро-
вень данного показателя стабилизировал-
ся. К III курсу отмечено повышение пока-
зателей «Положительная оценка себя» 
(с 4,55±9,7 на I курсе до 4,57±9,7 на III кур-
се) и «Ощущение счастья и наслаждения 
от жизни» (с 4,77±9,0 до 4,78±9,0), что мо-
жет свидетельствовать о постепенной со-
циально-психологической адаптации сту-
дентов к условиям обучения в вузе.

Таблица 6. Корреляционные отношения между психологическими детерминантами жизни 
и смыслом деятельности студентов (показатели выборок по курсам обучения)

Оценка аспектов жизни 
(социально-психологические 

детерминанты)

Оценка меры чувствования смысла жизни 
(коэффициент корреляции), r

I курс II курс III курс

Личные убеждения +0,493 +0,601 +0,616

Возможность получать новые навыки 
и информацию

+0,517 +0,374 +0,354

Удовлетворенность своими способностями +0,522 +0,358 +0,435

Ожидание «оптимистичного будущего» +0,6018 +0,4405 +0,4358
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Таблица 7. Динамика показателей психологического благополучия и когнитивных ресурсов 
студентов медицинского вуза по курсам обучения (M±)

Аспекты жизни I курс II курс III курс

Здоровье (при =84,3) 4,712 4,7126 4,7159

Ощущение счастья и наслаждения от жизни (при =81,2) 4,7656 4,7661 4,7804

Ощущение надежды (при =99) 4,3928 4,3919 4,4081

Способность усваивать и помнить информацию (при =73,9) 4,7991 4,5647 4,5647

Положительная оценка себя (при =95,3) 4,5468 4,5456 4,5717

Свобода от негативных чувств (при =95,6) 4,52 4,5211 4,5223

Взаимоотношения с другими людьми (при =99) 4,5357 4,5345 4,5417

Возможность получать новые навыки (при =80) 4,4575 4,4557 4,4575

Важность личных убеждений (при =86) 4,4116 4,4129 4,3995

Большая часть приведенных аспектов 
жизнедеятельности (субсфер) составляют 
основу смыслообразования. Эти значи-
мые аспекты являются базовой, терми-
нальной основой смыслообразования, 
именно на нее следует опираться в ходе 
педагогико-психологического воздействия 
на будущих сотрудников здравоохранения 
в процессе обучения их в вузе. 

Результаты корреляционного анализа 
выявили значимые различия в структуре 
детерминант смысла деятельности студен-
тов на разных курсах обучения. Выявленные 
различия в структуре смысло образования 
между студентами разных курсов позволяют 
обеспечить более основательное и деталь-
ное проектирование психолого-педагоги-
ческого сопровождения обучения в вузе. 
Контекстуальный анализ профессиональ-
ной идентичности понимается как «со-
вокупность атрибутов, таких как навыки 
и функции, знания, ценности и этика, 
личностная и групповая идентичность, 
и влияние контекста оказания медицин-
ской помощи» [9], что вполне согласуется 
с полученными результатами исследова-

ния. Исходя из полученных нами результа-
тов субъективная значимость для вклада 
в смыслообразование фактора «Способ-
ность выполнять каждодневные обязаннос-
ти» имеет выраженную динамику от курса 
к курсу обучения. Для получающих про-
фессию врача повседневные дела связаны 
в первую очередь с учебой, которая имеет 
иное содержание и интенсивность по срав-
нению со школой. Погружение в сложный 
и большой материал на младших курсах 
требует от обучающихся значительных 
интеллектуальных и физических затрат. 
Но именно на этом этапе обучения форми-
руются фундаментальные знания о предме-
те будущей профессии, такие личностные 
и когнитивные компетенции, как способ-
ность системно мыслить, проявлять ответ-
ственность, дисциплинированность. 

«Финансовое благополучие», как одна 
из субсфер, относящихся к «базовым по-
требностям», не находится в лидирующем 
положении среди наиболее сопряженных 
со ценностно-смысловыми установками 
детерминант (r=+0,401). Однако в сравне-
нии со значениями коэффициентов корре-
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ляции субсфер «Защищенность» (r=-0,072) 
или «Удовлетворенностью сном» (r=-0,023) 
с оценкой «чувствования смысла жизни» 
оказалась более значимой. 

Относительно невысокий вклад финан-
совой составляющей в смысловую осно-
ву деятельности студентов может быть 
обусловлен тем, что значительная часть 
респондентов материально обеспече-
на за счет поддержки родителей и близ-
ких родственников. При этом финансовая 
обеспеченность, рассматриваемая как один 
из аспектов категории «Безопасность», 
не выступает определяющим фактором 
смыслообразования. Согласно теорети-
ческим представлениям о структуре цен-
ностно-смысловой сферы личности, смысл 
деятельности детерминируется не только 
удовлетворением базовых (в том числе 
физиологических и экзистенциальных) по-
требностей, но и надситуативными, идей-
но-ценностными компонентами, в частно-
сти внутренней убежденностью в правиль-
ности профессионального выбора. 

М. Рокич определял направленность 
личности через терминальные ценности, 
где конечная цель индивидуального суще-
ствования должна иметь основу и в лич-
ной, и в общественной составляющей [10]. 
Наличие устойчивой положительной связи 
между субъективной значимостью соци-
альной поддержки и ощущением осмы-
сленности жизни у респондентов вполне 
согласуется с мнением В. Франкла, кото-
рый справедливо связывает человече-
скую жизнь с вниманием, направленным 
не только на себя, но и на внешние фак-
торы, будь то объект интереса наука или 
окружающие люди [11]. Немаловажным 
представляется желание будущих врачей 
не только получать поддержку от близких 
людей, но и оказывать ее самим. 

Выявлены различия и в особенностях 
предпочтений респондентов разных кур-
сов в значимости социальных связей. Для 
респондентов I курса более значимы со-
циальные связи в формате возможностей 
оказания помощи другим людям. Это мож-
но трактовать как понимание ими сущно-
сти выбранной профессии, ведь медицина 
традиционно является сферой проявления 
милосердия, сострадания. Для студентов II 
и III курсов социально-психологический 
аспект профессии несколько отступает пе-
ред насущной задачей погружения в слож-
ный мир человеческого организма, и здесь 
намечается существенный крен в естест-
венно-научный дискурс. 

Полученные статистические данные 
позволяют сделать вывод о высокой зна-
чимости убеждений в системе определе-
ния смысла деятельности (см. табл. 5 и 6) 
[12]. Именно личностные характеристики 
и убеждения позволяют сформировать ми-
ровоззрение, ценности, модели поведения 
и способы взаимодействия с окружающим 
миром. Убеждения становятся внутренним 
ориентиром, который определяет то, как 
человек воспринимает реальность, прини-
мает решения и выстраивает отношения 
с другими людьми. Возраст респондентов 
характеризуется как период интенсивного 
интеллектуального развития с перестрой-
кой психических функций, интенсивным 
развитием интеллекта [13, 14]. Перемен-
чивость в системе убеждений объясняется 
еще и тем, что по мере взросления и при-
обретения опыта обучающийся сам строит 
свою стратегию жизни, опираясь на об-
новляемые, корректируемые собственным 
опытом убеждения. Система убеждений 
устанавливает степень важности и допусти-
мости тех или иных действий к достижению 
цели, однако, как показывают результаты 
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опроса, смысловая основа учебной и про-
фессиональной деятельности формирует-
ся до поступления в вуз, что должно быть 
учтено при разработке психолого-педа-
гогических подходов к обучению студен-
тов через личностные смыслы. Д.А. Ле-
онтьев определяет смысл как отношение 
между субъектом и объектом (явлением 
действительности), в свою очередь, свя-
зывая смысл с мотивацией и ценностным 
отношением. Личностные и жизненные 
смыслы проектируются появлением до-
минирующих мотивов, которые позволя-
ют на основе определенных ценностей 
воплотиться в различных видах деятель-
ности, в том числе профессиональной [13]. 
По А.Н. Леонтьеву, «смыслообразование – 
это придание личностного смысла самой 
деятельности», когда мотив соединяется 
с целью, где «вращивание» мотивов изна-
чально базируется на внешних требовани-
ях, иррелевантных потребностям субъекта 
[12]. В. Франкл определяет юный возраст 
как смену «обозримости жизненного про-
странства» «пробуждающимися новыми 
силами и задачами», где доминируют во-
просы возможностей, поиск собственного 
пути и выстраивание пространства [15].

Поскольку система личных убеждений 
формируется в процессе накопления ин-
дивидуального опыта, закономерно воз-
никает вопрос об основных источниках 
и механизмах их становления в структуре 
ценностно-смысловой сферы личности. 
Убеждения, как система установок, пред-
ставляет собой целостный комплекс, фор-
мирующийся у субъекта через влияние 
на него окружающих его людей в процессе 
воспитания и образования. Большая часть 
опрошенных студентов в недавнем прош-
лом были учащимися среднеобразова-
тельных учреждений – 328 из 448 (73,2%), 

определенная часть получила образова-
ние в учреждениях среднего специально-
го медицинского профиля – 100 (22,3%), 
высшее немедицинское образование – 
(2%), неполное высшее – 6 (1,3%), сред-
нее специальное немедицинского профи-
ля – 5 (1,1%). Можно сделать вывод о том, 
что студенты первых курсов приходят уже 
с заданной смысловой платформой буду-
щего врача, а в университете, интенсивно 
осваивая навыки, приобретая профиль-
ные знания, достраивают собственную 
контекстуальность (многообразие смысла) 
и целевую направленность. В связи с этим 
актуальным для осуществления педаго-
гико-психологического процесса являет-
ся продолжение формирования смысло-
образования студентами в период получе-
ния высшего медицинского образования. 
Главным ориентиром является наличие 
более осознанного, опирающегося на дея-
тельностные компоненты смысла. 

Как указывается в статье 17 Кодекса 
профессиональной этики врача Россий-
ской Федерации, «деятельность врача 
носит социальный и личный характер» 
[1], что предполагает само по себе уста-
новление фокуса на проблеме пациента, 
оказание ему врачебной помощи. Имен-
но поэтому для формирования смысловой 
основы профессиональной деятельности 
необходимо учитывать ориентации на со-
здание плодотворного сотрудничества 
«врач–пациент», стремления к установ-
лению обратной связи, преодолению фак-
тора неопределенности в общении в ходе 
оказания врачебной помощи [16]. Немало-
важным является и то, что врач и пациент 
могут иметь разные представления о поня-
тии «здоровье», поскольку врач часто опре-
деляет это состояние как «отсутствие бо-
лезни», а пациент вкладывает в это поня-
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тие смысл, связанный с «возможностью», 
«активностью» и «физическим благополу-
чием» [16]. Внешние проявления подобных 
убеждений пациентов могут казаться вра-
чу иррациональными, создающими некий 
психологический барьер, который, без-
условно, необходимо желать и уметь прео-
долевать. В контексте полученных данных 
вопрос о ценностно-смысловых основаниях 
врачебной деятельности приобретает осо-
бую исследовательскую значимость. По Ве-
беру [17], ценности – это то, что для челове-
ка значимо, на что он ориентируется в жиз-
ни и что принимает во внимание, формируя 
цели и задачи. Показана связь «смысла» 
с такими переменными, как возможность 
проявлять себя «через удовлетворенность 
своих способностей», «получение новых 
навыков и информации», что объясняется 
высокой актуализацией познавательной 
активности, возможностью реализовывать-
ся в разных видах учебной деятельности. 

А. Маслоу упоминает «динамическое 
состояние» проявлений активности каж-
дого человека в ходе его жизни, обраща-
ясь к временной, актуальной текущему 
состоянию (в том числе и возрасту ре-
спондентов) составляющей, особенности 
формирования сферы потребностей, кото-
рые, в свою очередь, определяют значи-
мость разных аспектов жизни [18]. Данное 
состояние имеет нейрофизиологическую 
основу и несет своеобразную оценку со-
стояния субъекта [9]. Это является ценной 
основой для формирования системы пси-
холого-педагогической коррекции в ходе 
обучения и профессионального становле-
ния молодого человека [19]. 

Профессиональное самоопределение 
в контексте врачебной деятельности пред-
полагает наличие высокой значимости 
межличностного взаимодействия, эмоцио-

нальной вовлеченности в общение с окру-
жающими людьми [20–23]. Кроме того, 
профессиональную идентичность у студен-
тов-медиков часто рассматривают как мно-
гофакторное явление, складывающееся 
из сочетания клинического и неклиниче-
ского опыта под влиянием индивидуальных 
ценностей, убеждений и обязательств [24]. 

Как видно из полученных данных, лич-
ные убеждения обладают наибольшим 
смыслообразующим весом, ведь именно 
они устанавливают приоритеты в деятель-
ности, через призму ценностей определя-
ют путь, оказывают влияние на цели, спо-
собствуют преодолению трудностей. 

Сформированная профессиональная 
идентичность выступает значимым ресур-
сом, способствующим повышению уров-
ня самоэффективности и жизнестойкости 
специалистов медицинского профиля 
[25]. При этом в современных концепци-
ях медицинского образования професси-
ональная идентичность рассматривается 
как один из ключевых компонентов под-
готовки будущих врачей [26]. С учетом 
этого результаты исследования могут спо-
собствовать совершенствованию систе-
мы психолого-педагогического сопрово-
ждения профессионального становления 
студентов медицинских вузов в системе 
профильного обучения, в первую очередь 
на первых курсах университета. Учитывая 
динамический характер личностного раз-
вития, осуществляющегося в процессе ос-
воения профессиональных компетенций, 
психолого-педагогическое сопровождение 
необходимо выстраивать как комплексную 
многофакторную систему. Ее содержание 
должно учитывать закономерные транс-
формации структуры смысловых детерми-
нант на различных этапах обучения, что 
позволяет обеспечивать адресную под-
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держку становления профессиональной 
идентичности студентов [27].

Ограничения исследования. Прове-
денное исследование имеет ряд ограни-
чений, которые необходимо учитывать 
при интерпретации полученных резуль-
татов. Во-первых, работа носит одноцен-
тровой характер: выборка сформирована 
на базе одного медицинского вуза, что 
ограничивает возможность экстраполя-
ции выводов на студенческую популяцию 
в целом. Во-вторых, в качестве основного 
инструмента сбора данных использованы 
самоотчетные методики, это может ока-
зывать влияние на объективность оценок 
психологических детерминант и смысло-
жизненных ориентаций. В-третьих, дизайн 
исследования является кросс-секцион-
ным – отсутствует продольное наблюде-
ние, позволяющее проследить динамику 
смыслообразования и становления про-
фессиональной идентичности в индиви-
дуальной временной перспективе, что 
не предполагает отслеживание индивиду-
альной траектории изменений. 

Наконец, применение модифицирован-
ного опросника сопряжено с ограничени-
ями в части сопоставимости результатов 
с данными других исследований: отдельные 
шкалы адаптированы под цели работы, что 
может снижать возможности прямого срав-
нения коэффициентов корреляции и фак-
торных структур с результатами, полученны-
ми на стандартизированных методиках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ детерминант смыслообразо-
вания деятельности студентов первых 
трех курсов медицинского университета 
показывает, что наибольшее значение 
приобретают социально-психологические 
и психологические аспекты жизни респон-

дентов, при этом связь с показателями фи-
зической сферы оказывается относитель-
но слабой. При этом среди анализируемых 
переменных наиболее устойчивые ассо-
циативные связи с ощущением смысла 
жизни демонстрирует субсфера «личные 
убеждения», что позволяет рассматривать 
ее в качестве одного из центральных эле-
ментов смысловой структуры респонден-
тов. Выявленные закономерности дают 
основание рассматривать формирование 
системы убеждений как потенциально 
значимый компонент профессионального 
становления студентов. Вместе с тем уста-
новление причинно-следственных связей 
между этими процессами нуждается в эм-
пирической верификации, для этого необ-
ходимы исследования с продольным ди-
зайном, позволяющие отследить динамику 
изменений на разных этапах обучения. 

Результаты исследования свидетель-
ствуют о целесообразности включения ра-
боты с личными убеждениями в арсенал 
методов психолого-педагогического сопро-
вождения студентов, поскольку данное на-
правление представляется перспективным 
с точки зрения поддержки их профессио-
нального и личностного развития в процес-
се усвоения ими культурных и социальных 
норм. Ценностно-нормативные ориентиры 
целесообразно рассматривать в сопряжен-
ности с формирующейся профессиональ-
ной идентичностью, их согласованность 
выступает одним из условий целостного 
становления личности будущего специали-
ста. Существенную роль в структуре жизне-
деятельности студентов играют социаль-
но-психологические факторы: значимым 
ресурсом оказывается как возможность по-
лучения эмоциональной поддержки со сто-
роны близких, так и способность оказывать 
поддержку окружающим. Подобные аспекты 
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ассоциируются с устойчивостью смысло-
вых ориентаций и могут выступать опосре-
дующим звеном в интеграции личностных 
и профессиональных установок.

В основе познавательной активности, 
по нашему мнению, лежит естественное 
желание приобретать знания и новые 
практические навыки. Существенных раз-
личий по наиболее значимым аспектам 
жизни (здоровье, общение, позитивное 
ощущение себя и жизни, так называемым 
терминальным ценностям) студентов раз-
ных курсов обучения выявить не удалось, 
их также можно учитывать и закладывать 
как основу смыслообразования професси-
ональной деятельности. 

Глубокая рефлексия способна выступать 
в качестве одного из инструментов психо-
лого-педагогического воздействия, такой 
подход способен стать одним из возможных 
способов поддержки формирования профес-
сиональных компетенций, использование 
личностно-значимых ситуаций в ходе пре-
подавания дисциплин, работу с внутренни-

* Автор для корреспонденции.

ми смыслами студентов, интеграцию науч-
ных знаний в будущую профессиональную 
деятельность, разработку индивидуальных 
траекторий поддержки. 

Результаты исследования также дают 
основание полагать, что дифференциро-
ванный подход будет полезен в процессе 
организации психологического сопровож-
дения студентов: на  II  курсе целесо-
образно сделать акцент на профилактику 
когнитивного перенапряжения и развитие 
навыков саморегуляции, на старших кур-
сах – на поддержку профессионального 
самоопределения и укрепление психо-
логического благополучия. Полученные 
данные могут быть использованы при раз-
работке программ психогигиены и профи-
лактики эмоционального выгорания в сту-
денческой среде.

Эти рекомендации помогут улучшить 
процесс образования и способствовать 
формированию профессиональной иден-
тичности, основывающейся на глубинных 
убеждениях, установках будущих врачей. 
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Резюме

В  статье представлены результаты 3-летнего динамического анализа (2023–
2025 гг.) результатов первичной и первичной специализированной аккреди-
тации медицинских кадров, проведенного на  базе Аккредитационно-симу-
ляционного центра ФГБОУ ВО «ТулГУ». Цель исследования — сравнительная 
оценка успешности прохождения двух ключевых аккредитационных процедур 
и выявление факторов, влияющих на это. 
Материал и методы. Материалом послужили данные 599 заявлений на пер-
вичную аккредитацию по  специальности «Лечебное дело» и  983 заявлений 
на  первичную специализированную аккредитацию выпускников ординатуры 
и программ профессиональной переподготовки. В работе использовали мето-
ды описательной статистики с расчетом доверительных интервалов по методу 
Вильсона и критерий -квадрат для сравнения пропорций. 
Результаты. Общая кумулятивная успешность за 3-летний период составила 
94,7% для первичной и 94,1% для первичной специализированной аккреди-
тации, что свидетельствует о высокой и стабильной результативности прохо-
ждения процедуры. Установлено, что основным профессиональным фильтром 
для выпускников является второй этап первичной аккредитации, в то время 
как для практикующих специалистов наибольшие сложности связаны с пер-
вым этапом специализированной аккредитации. Отдельно выявлена и  ко-
личественно оценена проблема неявки на  этапы испытания, составляющая 
более трети всех неудач при прохождении первичной специализированной 
аккредитации. Особое внимание уделено анализу успешности выпускников 
иных вузов, где отмечено значительное улучшение показателей: риск неуда-
чи при первичной аккредитации снизился от 26,7% в 2024 г. до 6,5% в 2025 г. 
Результаты исследования свидетельствуют о высокой успешности прохожде-
ния аккредитации в ее текущем формате и одновременно указывают на кон-
кретные управленческие резервы. Ключевым направлением для дальнейшего 
повышения результативности является оптимизация организационно-логи-
стической составляющей процесса, в частности, разработка мер по снижению 
неявки участников.
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Abstract

The article presents the results of a three-year dynamic analysis (2023–2025) of 
the results of primary and primary specialized accreditation of medical personnel 
conducted at the Accreditation and Simulation Center of Tula State University. 
The aim of the study was to compare the effectiveness of two key accreditation 
procedures and identify the factors that influence their success. 
Material and methods. The study used data from 599 applications for primary 
accreditation in the field of medicine and 983 applications for primary specialized 
accreditation of graduates of residency programs and professional retraining 
programs. The study used descriptive statistics methods with calculation of 
confidence intervals using the Wilson method and the -square test for comparing 
proportions. 
Results. The total cumulative success rate over a three-year period was 94.7% 
for primary accreditation and 94.1% for primary specialized accreditation, 
indicating a high and stable system efficiency. It has been established that the 
main professional filter for graduates is the second stage of primary accreditation, 
while for practicing specialists, the greatest difficulties are associated with the first 
stage of specialized accreditation. The problem of organizational absenteeism, 
which accounts for more than a third of all failures in passing the initial specialized 
accreditation, has been identified and quantified separately. Special attention is 
paid to the analysis of the success of graduates from other universities, where 
there has been a significant improvement in performance: the risk of failure 
during initial accreditation has decreased from 26.7% in 2024 to 6.5% in 2025. 
The study results demonstrate the high efficiency of the accreditation system in 
its current format and at the same time point to specific management reserves. 
The key area for further improvement is the optimization of the organizational 
and logistical aspects of the process, particularly the development of measures 
to reduce absenteeism.
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Волков В.Г., Сурвилло Е.В.
Динамический анализ результатов первичной и первичной специализированной 

аккредитации выпускников медицинского института

С
овершенствование системы непре-
рывного медицинского образования 

и обеспечение качества подготовки ка-
дров являются приоритетными задачами 
для здравоохранения Российской Феде-

рации [1, 2]. С 2016 г., согласно Федераль-
ному закону № 323-ФЗ, процедура госу-
дарственной аккредитации медицинских 
работников заменила традиционную сер-
тификацию, сделан акцент на комплексной 
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оценке практических профессиональных 
компетенций в дополнение к теоретиче-
ским знаниям [1, 3]. В Тульской области 
функции аккредитационно-симуляцион-
ного центра, на базе которого проводятся 
процедуры первичной и первичной спе-
циализированной аккредитации, возло-
жены на ФГБОУ ВО «ТулГУ» [4]. Процесс 
проходит при активном участии профес-
сионального сообщества, в частности, 
Тульской областной медицинской ассо-
циации.

Несмотря на устоявшийся формат про-
цедур и их активное обсуждение в про-
фессиональной среде, в научной лите-
ратуре сохраняется дефицит исследова-
ний, основанных на системном анализе 
данных за продолжительный период [5]. 
Имеющиеся публикации часто ограничи-
ваются анализом результатов за один ка-
лендарный год или отдельную сессию [4, 
6–8]. Однако для выявления устойчивых 
тенденций, оценки эффективности коррек-
тирующих мероприятий и долгосрочного 
прогнозирования необходим многолетний 
мониторинг.

Особую научную и практическую значи-
мость приобретает сравнительный анализ 
двух ключевых этапов входа в профессию: 
первичной аккредитации выпускников 
специалитета и первичной специализиро-
ванной аккредитации лиц, завершивших 
последипломное образование (ординату-
ра, профессиональная переподготовка). 
Различия в уровне клинического опыта, 
мотивации и жизненных обстоятельствах 
между этими группами могут существенно 
влиять на результаты, что требует отдель-
ного детального изучения [9–11].

Таким образом, комплексный 3-летний 
анализ (2023–2025 гг.) результатов пер-
вичной и первичной специализирован-

ной аккредитации, проведенный на базе 
регио нального аккредитационного цен-
тра, является актуальной научно-пра-
ктической задачей. Он позволит перейти 
от констатации разрозненных показателей 
к управленчески значимым выводам: выя-
вить специфические узкие места и факто-
ры риска в каждом из процессов, оценить 
влияние образовательной организации 
на успешность прохождения и, как следст-
вие, разработать адресные рекомендации 
по оптимизации подготовки специалистов.

Цель исследования – сравнительная 
оценка успешности прохождения двух 
ключевых аккредитационных процедур 
и выявление факторов, влияющих на это.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное аналити-
ческое исследование на основе данных 
о результатах первичной и первичной спе-
циализированной аккредитации специа-
листов за 3-летний период (2023–2025 гг.). 
Исследование включило все заявления 
на прохождение первичной аккредита-
ции по специальности «Лечебное дело» 
и первичной специализированной аккре-
дитации (ординатура + профессиональная 
переподготовка), поданные в аккреди-
тационно-симуляционный центр с 2023 
по 2025 г. Общий объем выборки составил 
599 заявлений на первичную аккредита-
цию и 983 заявления на первично специа-
лизированную. Данные были обезличены 
и агрегированы. Критерием исключения 
стала неполнота записи, касающаяся ре-
зультата прохождения хотя бы одного эта-
па аккредитации.

Первичные данные обрабатывали 
с использованием табличного процессо-
ра Microsoft Excel. Статистический анализ 
проводили с применением методов описа-
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тельной статистики и проверки статисти-
ческих гипотез. Для оценки доли успешно 
аккредитованных специалистов рассчиты-
вались точечные оценки пропорций (про-
центы) и соответствующие 95% довери-
тельные интервалы (ДИ) с использовани-
ем метода Вильсона, что оптимально для 
биномиальных распределений, особенно 
при малых объемах выборки. Для оцен-
ки статистической значимости различий 
в успешности прохождения аккредитации 
между независимыми группами исполь-
зовался критерий χ-квадрат Пирсона. 
В случае попарного сравнения более двух 
групп применялась поправка Бонферрони 
для коррекции уровня значимости на мно-
жественность сравнений. Для выявления 
узких мест проводили пошаговый анализ 
успешности прохождения аккредитуемыми 
каждого этапа. Риск неудачи для различ-
ных категорий участников (выпускники 
ФГБОУ ВО «ТулГУ»/иных вузов) рассчиты-
вался как отношение числа неаккредито-
ванных в группе к общему числу заявле-
ний от этой группы.

Исследование выполнено на основе 
агрегированных и анонимизированных 
административных данных, не содержа-
щих персональной информации. В связи 
с этим получение информированного со-
гласия и одобрения локального этического 
комитета не требовалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За 3-летний период (2023–2025 гг.) про-
анализированы результаты 1582 аккреди-
тационных процедур. Обобщенные данные 
демонстрируют высокую и сопоставимую 
общую успешность прохождения обоих 
видов аккредитации. При этом выявлены 
разнонаправленные динамические тен-
денции: результаты первичной аккреди-

тации характеризуются стабильным ста-
тистически значимым ростом успешности 
на протяжении всего периода наблюдения 
(p<0,05). В то же время динамика сдачи 
первичной специализированной аккреди-
тации была более неоднородной с выра-
женным снижением показателя в 2024 г., 
после чего последовало его восстанов-
ление практически до исходного уровня 
(табл. 1).

Сравнительный анализ структуры от-
сева в ходе аккредитации показал, что 
ключевое различие между процессами 
заключалось в распределении узких мест. 
В 3-этапной первичной аккредитации ос-
новным профессиональным фильтром вы-
ступал второй этап, на котором за 3 года 
не справились с заданиями 1,3% всех до-
пущенных кандидатов (8 из 599). Третий 
этап практически не влиял на итоговый 
отсев (0,2%). В 2-этапной первичной спе-
циализированной аккредитации основ-
ной отсев происходил на первом этапе: 
4,1% участников не сдали его, а еще 2,0% 
не явились. Для допущенных на второй 
этап его успешность была стабильно вы-
сокой (в среднем 98,6%). Существенной 
проблемой для первичной специализиро-
ванной аккредитации стала неявка, соста-
вившая в среднем 36,2% от всех случаев 
неудачи за 3 года, в то время как для пер-
вичной аккредитации этот показатель был 
ниже (22,2%) и проявлялся лишь в отдель-
ные годы (2023, 2025).

Влияние базовой образовательной ор-
ганизации на успешность прохождения 
аккредитации проявилось в выраженной 
положительной динамике среди выпуск-
ников иных вузов. За 2-летний период 
наблюдалось кардинальное сокращение 
разрыва в показателях между этой груп-
пой и выпускниками ФГБОУ ВО «ТулГУ», 
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особенно при проведении первичной ак-
кредитации, где изначально значитель-
ный перевес в пользу последних практи-
чески нивелировался. Схожая тенденция 
к существенному улучшению результатов 
отмечалась и в рамках первичной специ-
ализированной аккредитации. При этом 
в общей структуре не прошедших спе-

циализированную аккредитацию по-преж-
нему преобладали выпускники ФГБОУ ВО 
«ТулГУ», что в первую очередь отражает 
их доминирующую долю в общем контин-
генте претендентов. Детальный анализ 
распределения заявлений и расчетных 
рисков для каждой категории выпускников 
представлен в табл. 2.

Таблица 1. Динамика успешности прохождения первичной и первичной специализированной 
аккредитации, 2023–2025 гг.

Год

Первичная аккредитация (ПА)
Первичная специализированная 

аккредитация (ПСА)

З
ая
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ен

ий
, 

n
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кк

ре
ди
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ва

но
, 
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(%

)
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сп

еш
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ст
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5%
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И

)
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ий
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n
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кк
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ди

то
ва

но
, 

n 
(%

)

У
сп

еш
но

ст
ь,

 %
 

(9
5%

 Д
И

)

2023 197 183 (92,9)
92,9

(88,5–95,7)
289

277
(95,8)

95,8
(92,8–97,6)

2024 178 168 (94,4)
94,4

(89,9–97,0)
317

290
(91,5)

91,5
(87,9–94,2)

2025 224 216 (96,4)
96,4

(93,0–98,3)
377

358
(95,0)

95,0
(92,3–96,8)

Итого 599 567 (94,7)
94,7

(92,9–96,0)
983

925
(94,1)

94,1
(92,5–95,5)

Здесь и в табл. 2: ДИ – доверительный интервал.

Таблица 2. Успешность аккредитации среди выпускников ФГБОУ ВО «ТулГУ» и иных образова-
тельных организаций (2024–2025 гг.)

Показатель

2024 г. 2025 г.

ФГБОУ ВО
«ТулГУ»

Другие вузы Всего
ФГБОУ ВО

«ТулГУ»
Другие вузы Всего

Первичная аккредитация

Заявлений, n 148 30 178 193 31 224

Неаккредитовано,
n (% от группы) 

2
(1,35)

8
(26,67)

10
(5,62)

6
(3,11)

2
(6,45)

8
(3,57)

Риск неудачи,
% (95% ДИ)

1,35
(0,3–4,8)

26,67
(13,8–45,1)

5,62
(3,1–10,1)

3,11
(1,4–6,7)

6,45
(1,8–21,0)

3,57
(1,8–6,9)

Первичная специализированная аккредитация

Заявлений, n 278 39 317 285 92 377
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Окончание табл. 2

Показатель

2024 г. 2025 г.

ФГБОУ ВО
«ТулГУ»

Другие вузы Всего
ФГБОУ ВО

«ТулГУ»
Другие вузы Всего

Неаккредитовано,
n (% от группы) 

21
(7,55)

6
(15,38)

27
(8,52)

13
(4,56)

6
(6,52)

19 (5,04)

Риск неудачи,
% (95% ДИ)

7,55
(5,0–11,3)

15,38
(7,1–30,5)

8,52
(5,9–12,1)

4,56
(2,7–7,7)

6,52
(3,0–13,7)

5,04
(3,3–7,7)

Таким образом, результаты показали 
высокую и растущую общую успешность 
прохождения обоих видов аккредитации, 
различную структуру профессионально-
го отсева на этапах, а также значитель-
ное улучшение показателей выпускников 
иных вузов в 2025 г. Организационная не-
явка остается ключевым модифицируемым 
фактором, снижающим результативность, 
особенно в процессе первичной специа-
лизированной аккредитации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ данных за 3-лет-
ний период позволяет сделать ряд выво-
дов, имеющих значение как для теории 
оценки профессиональных компетенций, 
так и для практики организации аккреди-
тационных процедур в регионе.

В ходе исследования выявлена высо-
кая и растущая результативность прохо-
ждения аккредитации. Общая успешность 
на уровне 94–95% за 3 года соответствует 
или превышает показатели, описанные 
в ряде публикаций по другим регионам 
[4, 9, 12]. Особенно значима положитель-
ная динамика в первичной аккредитации, 
где успешность выросла с 92,9 до 96,4%. 
Этот тренд может свидетельствовать как 
об адаптации образовательных программ 
ФГБОУ ВО «ТулГУ» к требованиям аккреди-
тации, так и об эффективности системной 
подготовки. Восстановление показателей 

первичной специализированной аккреди-
тации до уровня 95% в 2025 г. после спада 
в 2024 г. указывает на оперативную реак-
цию системы на выявленные проблемы, 
что согласуется с данными о постоянном 
совершенствовании процедур на базе ак-
кредитационно-симуляционного центра [4].

Структурные различия процессов пер-

вичной и первичной специализированной 

аккредитации как отражение этапов про-

фессионального становления. Ключевым 
теоретическим выводом является подтвер-
ждение гипотезы о различной архитектуре 
узких мест для разных категорий специа-
листов. Так, основным фильтром для вы-
пускников специалитета является второй 
этап. Напротив, для уже практикующих 
специалистов (первичная специализиро-
ванная аккредитация) ключевым барьером 
оказывается первый, тестовый этап. Это 
может указывать на дефицит времени для 
систематической теоретической подготов-
ки у работающих врачей, что требует иного 
подхода к организации их подготовки к ак-
кредитации. Данное наблюдение расширя-
ет выводы, сделанные в более ранних ра-
ботах, где акцент делался на общих показа-
телях без детализации по этапам [4, 9, 13].

Успешная коррекция работы с группой 

риска. Мы предполагаем, что улучшение 
результатов среди выпускников других 
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вузов может быть связано с системой мер, 
разработанной в ФГБОУ ВО «ТулГУ». Ранее 
высокий риск неудачи (26,7%) в первич-
ной аккредитации в 2024 г. был снижен 
до  более приемлемых уровней (6,5%) 
в 2025 г. Наш опыт основан на внедрении 
целевых консультаций и адаптированных 
подготовительных материалов. Возможно, 
внедрение аналогичных методов в дру-
гих организациях может оказаться пер-
спективным. Однако стоит учитывать, что 
на результат прохождения аккредитации 
могут влиять и другие факторы: особенно-
сти контингента, различия между набора-
ми разных лет и естественные колебания 
показателей.

Наиболее серьезной проблемой, выяв-
ленной в исследовании, остается органи-
зационная неявка, особенно в первичной 
специализированной аккредитации. Тот 
факт, что более трети всех неудач среди 
тех, кто проходил аккредитацию в ФГБОУ 
ВО «ТулГУ», связано с этим фактором, 
указывает на то, что пределы успешности 
прохождения аккредитации упираются 
не в качество оценки, а в логистику и ком-
муникацию. Это перекликается с данны-
ми других исследований, где отмечается 
высокая занятость и географическая раз-
общенность специалистов как барьер для 
участия в очных оценочных процедурах [9]. 
Выявленная проблема неявок на аккреди-
тацию без предварительного уведомления, 
особенно среди ординаторов, не является 
уникальной для российской системы. В за-
рубежной практике подобное поведение 
ординаторов также однозначно трактуется 
как нарушение профессиональной этики 
и компетенции «профессионализм», что 
может служить основанием для дисципли-
нарных взысканий вплоть до отстранения 
от обучения. Ординаторы, чьи програм-

мы аккредитованы Accreditation Council 
for Graduate Medical Education (ACGME), 
обязаны соблюдать стандарты професси-
онализма, где необоснованное отсутствие 
на обязательных мероприятиях является 
прямым нарушением. В ряде зарубежных 
систем, помимо дисциплинарных мер, 
уже давно и широко применяются и эко-
номические механизмы регулирования. 
Ведущие американские экзаменацион-
ные советы, такие как American Board 
of Radiology (ABR), устанавливают фикси-
рованный штраф за неявку на экзамен без 
уважительной причины. Аналогичная пра-
ктика существует и в других англоязычных 
странах [14]. В России без решения этой 
проблемы дальнейший рост общей успеш-
ности будет затруднен.

Ограничения исследования

Основным ограничением является ре-
троспективный характер анализа и регио-
нальная специфика данных, что может 
затруднять прямую экстраполяцию выво-
дов на другие субъекты РФ. Исследование 
не позволяет оценить валидность самой 
процедуры аккредитации. Кроме того, 
в исследовании не проводился качест-
венный анализ причин неявки или неуда-
чи на этапах, что является перспективой 
для дальнейшей работы. Исследование 
не содержит информации о дальнейшей 
профессиональной деятельности аккре-
дитованных специалистов и не дает воз-
можности надежно устанавливать причин-
но-следственные связи между организо-
ванными мероприятиями и достигнутыми 
результатами.

Практические рекомендации

Для первичной специализированной 
аккредитации – рассмотреть возможность 
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усиления подготовки к первому этапу че-
рез проведение пробных тестирований.

Образовательным организациям может 
быть полезно рассмотреть возможность 
формализации и внедрения успешного 
опыта работы с выпускниками других ву-
зов в виде стандартной программы адап-
тационной подготовки к аккредитации.

Кураторам внедрить обязательную сис-
тему многоуровневых напоминаний (СМС, 
e-mail, звонок) участникам за 7, 3 и 1 день 
до этапа для минимизации неявки. Прора-
ботать вопрос о возможности гибкого гра-
фика сдачи для работающих специалистов.

Назрела необходимость инициировать 
качественное социологическое исследо-

* Автор для корреспонденции.

вание причин неявки и мотивов участия 
в аккредитации среди различных групп 
специалистов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, 3-летний анализ под-
твердил высокую успешность прохождения 
аккредитации, но выявил ее различную 
архитектуру для выпускников и практикую-
щих врачей. Дальнейший прогресс связан 
с совершенствованием организационно-
логистической составляющей процедуры 
аккредитации. Полученные данные слу-
жат доказательной основой для принятия 
управленческих решений на региональ-
ном уровне.
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Резюме

Цель исследования  – разработать и  научно обосновать организационно-
педагогическую модель индустриально-интегрированной кафедры передо-
вых технологий, ориентированную на подготовку кадров для промышленной 
фармации, фармацевтической биотехнологии, трансляционных исследований 
и технологического трансфера. 
Материал и  методы. Исследование выполнено как проектно-аналитическое 
исследование единичного организационного случая. Эффективность моде-
ли на  данной стадии не  оценивали, а  предполагаемые эффекты рассматри-
вали как проектные гипотезы для последующего мониторинга. Материалом 
послужили стратегические положения развития новой кафедры, созданной 
1 сентября 2025 г., данные о кадровом, образовательном и инфраструктурном 
состоянии подразделения, а также нормативные и научные источники по фар-
мацевтическому образованию, управлению качеством лекарственных средств, 
цифровым компетенциям и исследовательско-производственной интеграции. 
Применяли методы контент-анализа, системного анализа, синтеза, индукции, 
дедукции, компетентностного моделирования, сравнительного анализа и риск-
ориентированного проектирования. 
Результаты. Сформирована модель кафедры как продуктово-компетентностной 
платформы, объединяющей образовательные программы, дополнительные про-
фессиональные программы, научно-исследовательские и опытно-конструктор-
ские работы, индустриальные партнерства, кадровый резерв и систему управ-
ляемых показателей. Определены ее отличия от передовых инженерных школ, 
корпоративных образовательных центров, сетевых образовательных программ 
и отраслевых центров компетенций. Предложена система показателей монито-
ринга, включающая образовательные, кадровые, научно-технологические, ин-
дустриальные, инфраструктурные, финансовые и управленческие индикаторы. 
Ожидаемые эффекты – формирование кадрового резерва, повышение устойчи-
вости подготовки кадров, развитие технологического трансфера и расширение 
индустриальной обратной связи – сформулированы как прогнозируемые и тре-
бующие подтверждения результатами практического внедрения. Практическая 
значимость работы состоит в возможности использования предложенной моде-
ли при проектировании кафедр, лабораторий и образовательных треков в меди-
цинских и фармацевтических университетах, реализующих подготовку кадров 
для высокотехнологичных производств.
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Abstract

The  aim of  the  study was to  develop and  substantiate an  organizational 
and  pedagogical model of  an  industry-integrated department of  advanced 
pharmaceutical technologies focused on  training personnel for  industrial 
pharmacy, pharmaceutical biotechnology, translational research and technology 
transfer. 
Material and  methods. The  study was designed as  an  analytical single-case 
organizational study. At  this stage, the  model is  not  presented as  an  already 
validated system; its expected effects are interpreted as hypotheses to be tested 
during implementation and  longitudinal monitoring. The  material included 
strategic provisions for  the  development of  a  new department established 
on September 1, 2025, data on its human resources, educational and infrastructural 
profile, and  regulatory and  scientific sources on  pharmaceutical education, 
pharmaceutical quality management, digital competencies and  research-
production integration. Content analysis, system analysis, synthesis, induction, 
deduction, competency modelling, comparative analysis and risk-oriented design 
were used. 
Results. A  model of  the  department as  a  product-competency platform was 
developed. It  integrates educational programmes, continuing professional 
education, research and development, industrial partnerships, a  talent pipeline 
and measurable management indicators. The proposed model was compared with 
advanced engineering schools, corporate educational centres, network educational 
programmes and  sectoral competence centres. A  monitoring framework was 
proposed, including educational, human-resource, scientific and  technological, 
industrial, infrastructural, financial and  managerial indicators. The  expected 
effects – development of a talent pipeline, increased sustainability of personnel 
training, strengthened technology transfer and  expanded industrial feedback  – 
are formulated as projected outcomes requiring confirmation through practical 
implementation. The  practical value of  the  study lies in  the  possibility of  using 
the  proposed model for  designing departments, laboratories and  educational 
tracks in  medical and  pharmaceutical universities training personnel for  high-
technology industries.
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В 
2026 г. проблема подготовки кадров 
для фармацевтической и биотехноло-

гической отрасли приобретает особую зна-
чимость в связи с одновременным дейст-
вием нескольких факторов: усложнением 
жизненного цикла лекарственных средств, 
ростом роли биофармацевтических про-
дуктов, необходимостью технологической 
независимости, цифровизацией разра-
ботки и производства, а также переходом 
университетов к более тесной интеграции 
с индустриальными партнерами. Страте-
гия развития фармацевтической промыш-
ленности Российской Федерации на пе-
риод до 2030 г. фиксирует необходимость 
развития производственных, технологиче-
ских и кадровых условий для устойчивого 
функционирования отрасли [1]. Парал-
лельно федеральный проект «Передовые 
инженерные школы» ориентирует универ-
ситеты на подготовку кадров совместно 
с высокотехнологичными компаниями, 
на разработку технологических проектов 
и на формирование образовательных про-
грамм, связанных с реальными задачами 
промышленности [2].

Следует отметить, что классическая 
кафедральная модель в медицинском 
и фармацевтическом образовании исто-
рически строилась преимущественно 
вокруг дисциплины, учебной нагрузки 
и экспертной специализации преподава-
теля. Такая модель сохраняет значение 
для фундаментальной подготовки, однако 
она недостаточна для отраслей, в которых 
профессиональная компетентность вы-
пускника определяется не только знанием 
фармакологии, технологии лекарственных 
форм или биотехнологии, но и способно-
стью работать в системе качества, пони-
мать производственный цикл, участвовать 
в проектной деятельности, использовать 

цифровые инструменты, соблюдать тре-
бования надлежащей производственной 
практики и взаимодействовать с междис-
циплинарными командами.

Степень научной проработанности про-
блемы является неоднородной. Междуна-
родная литература достаточно подробно 
описывает компетентностные рамки фар-
мацевтического образования, необходи-
мость непрерывного профессионального 
развития, цифровые навыки, академиче-
скую емкость образовательных организа-
ций и дефициты межпрофессионального 
обучения [3–5]. В работах по трансфор-
мации фармацевтического образования 
подчеркивается, что образовательные ре-
шения должны проектироваться на основе 
потребностей региона, системы здравоох-
ранения и отраслевого рынка труда [4]. 
В руководствах по управлению качест-
вом лекарственных средств акцентиру-
ется значимость рискориентированного 
мышления, анализа причин отклонений, 
формализации процессов, предупрежда-
ющих действий и документированной 
воспроизводимости производственных 
процедур [6]. Отдельный блок исследо-
ваний посвящен перспективам 3-мерных 
клеточных моделей для оценки фармако-
кинетики, безопасности и эффективности 
лекарственных средств [7].

В то же время недостаточно разработан 
вопрос о том, каким образом новая кафе-
дра медицинского или фармацевтического 
университета может быть спроектирована 
не как сумма дисциплин, а как управляе-
мая продуктово-компетентностная плат-
форма. При этом принципиально важно 
обозначить статус предлагаемой модели: 
она имеет концептуальный и проектный 
характер, описывает архитектуру внедре-
ния, управленческие контуры и систему 
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будущей оценки, но не претендует на до-
казательство уже достигнутых эффектов. 
В контексте рассматриваемой проблемы 
под такой платформой понимается струк-
турное подразделение, одновременно 
обеспечивающее образовательные траек-
тории, дополнительное профессиональное 
образование (ДПО), индустриально ориен-
тированные научно-исследовательские 
и опытно-конструкторские работы (НИОКР), 
кадровый резерв, технологический транс-
фер и измеримые показатели результа-
тивности. Именно этот аспект образует ис-
следовательский дефицит, восполняемый 
настоящей работой.

Цель исследования – разработать и на-
учно обосновать организационно-педаго-
гическую модель индустриально-интегри-
рованной кафедры передовых технологий, 
обеспечивающей подготовку кадров для 
фармацевтической биотехнологии, про-
мышленной фармации и трансляционных 
исследований.

Задачи исследования: 1) определить 
исходные ресурсные и содержательные 
предпосылки создания кафедры ново-
го типа; 2) описать архитектуру сквозной 
образовательной траектории, связываю-
щей дисциплины, практики, стажировки, 
проектную деятельность и трудоустрой-
ство; 3) обосновать роль ДПО как канала 
выявления отраслевых компетентностных 
дефицитов; 4) сформулировать модель ин-
теграции научно-исследовательской рабо-
ты (НИР), опытно конструкторской работы 
(ОКР), продуктовых треков и индустриаль-
ных партнерств; 5) сопоставить предлага-
емую модель с передовыми инженерными 
школами, корпоративными образователь-
ными центрами, сетевыми образователь-
ными программами и отраслевыми цент-
рами компетенций; 6) предложить систему 

показателей последующей оценки эффек-
тивности; 7) описать кадровые, ресурсные, 
финансовые и организационные ограни-
чения внедрения модели; 8) предложить 
систему управляемости, включающую ка-
дровый резерв, наставничество, дорожную 
карту и рискориентированные показатели.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено как проектно-
аналитическое исследование единичного 
организационного случая, направленное 
на конструирование и предварительное 
обоснование модели, а не на оценку ее фак-
тической эффективности. Единицей ана-
лиза выступала новая кафедра передовых 
технологий медицинского университета, 
созданная 1 сентября 2025 г. как структур-
ное подразделение ФГБОУ ВО Тюменский 
ГМУ Минздрава России, предназначенное 
для интеграции образовательной, научной, 
инженерной, дополнительной профессио-
нальной и партнерской деятельности.

Материал исследования включал: 
1) стратегические положения развития 
кафедры на 2026–2031 гг.; 2) данные о ка-
дровом составе, образовательных про-
граммах, производственных практиках, 
программах ДПО, инфраструктурных воз-
можностях и партнерских связях; 3) сведе-
ния о приоритетных научно-технологиче-
ских направлениях кафедры; 4) норматив-
ные и научные источники, определяющие 
требования к фармацевтическому обра-
зованию, промышленной фармации, над-
лежащей производственной практике, 
управлению рисками качества и совре-
менным биотехнологическим моделям; 
5) материалы, позволяющие сопоставить 
кафедральную модель с другими формата-
ми подготовки кадров для высокотехноло-
гичных отраслей.
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Методологическую основу исследова-
ния составили анализ, синтез, индукция 
и дедукция. Анализ применялся для выде-
ления ключевых компонентов кафедраль-
ной деятельности: образовательного, 
кадрового, научного, инфраструктурного, 
индустриального и управленческого. Син-
тез использовали при объединении этих 
компонентов в целостную организаци-
онно-педагогическую модель. Индукция 
позволила перейти от частного случая ка-
федры к обобщаемым принципам проек-
тирования аналогичных подразделений. 
Дедукцию применяли при соотнесении 
модели с внешними требованиями: стра-
тегией развития фармацевтической про-
мышленности, логикой передовых инже-
нерных школ, компетентностным подходом 
и принципами управления качеством.

Дополнительно использовали мето-
ды контент-анализа, компетентностного 
картирования, сравнительного анализа 
с международными рамками фармацев-
тического образования и существующими 
форматами подготовки кадров для высоко-
технологичных отраслей, рискориентиро-
ванного проектирования и логико-струк-
турного моделирования. Сопоставление 
проводили по 5 критериям: единица про-
ектирования, роль индустриального парт-
нера, охват уровней образования, связь 
с НИОКР и результатом интеллектуальной 
деятельности (РИД), а также наличие из-
меримого контура оценки эффективности. 
Для описания управленческого контура 
применяли элементы поэтапно-шлюзовой 
модели, при которой каждый проектный 
трек проходит последовательные этапы: 
формирование идеи, оценка компетенций 
и ресурсов, пилотирование, стандартиза-
ция, оформление результата, внедрение 
или передача индустриальному партнеру.

Этическая экспертиза и получение 
письменного добровольного информиро-
ванного согласия не требовались, так как 
исследование не включало пациентов, 
добровольцев, животных, биологический 
материал, персональные медицинские 
данные или вмешательство в образова-
тельный процесс обучающихся.

Статистическая обработка носила 
описательный характер. Использовали 
абсолютные значения, средние значения 
и доли, извлеченные из исходных орга-
низационных данных: численность кадро-
вого состава, средний возраст профес-
сорско-преподавательского состава, доля 
преподавателей, прошедших аккредита-
цию, площадь учебно-лабораторной базы. 
Проверка статистических гипотез и расчет 
доверительных интервалов не проводи-
ли, поскольку исследование не включало 
выборочную совокупность респондентов 
и не являлось клиническим, эксперимен-
тальным или социологическим. Следо-
вательно, заявляемые эффекты модели 
на данном этапе имеют статус проектных 
предположений и должны оцениваться 
в ходе последующего внедрения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ исходного состояния позво-
лил выделить стартовые условия внедре-
ния модели: кафедра создана 1 сентября 
2025 г.; кадровый состав – 28 человек; 
средний возраст профессорско-препо-
давательского состава – 50,6 года; доля 
преподавателей, прошедших аккредита-
цию для программ ДПО, профессиональ-
ной переподготовки и производственных 
прак тик, – 100%; учебно-лабораторная 
база – 304,9 м². 

На проектном этапе исходная ресурс-
ная ограниченность новой кафедры может 
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рассматриваться не только как барьер, 
но и как организационный фильтр, тре-
бующий концентрации не на множестве 
несвязанных направлений, а на ограни-
ченном числе продуктовых треков с изме-
римыми результатами. В данном случае 
такими треками предлагается считать под-
готовку кадров для промышленной фарма-
ции и фармацевтической биотехнологии, 
разработку клеточных и биотехнологиче-
ских моделей, а также ДПО для фармацев-
тических предприятий.

В качестве основного проектного ре-
зультата сформулирована кафедральная 
модель как продуктово-компетентностная 
платформа. Ее логика раскрывается через 
7 взаимосвязанных контуров: образова-
тельный, ДПО, научно-технологический, 
индустриальный, кадровый, инфраструк-
турный и управленческий. Центральной 

единицей модели является не дисципли-
на, а сквозная траектория: учебный мо-
дуль – лабораторная работа – производ-
ственная практика – стажировка – про-
ект – научная разработка – оформление 
результата – внедрение.

Сравнительный анализ существующих 
форматов подготовки кадров позволил 
определить позиционирование предла-
гаемой модели относительно передовых 
инженерных школ, корпоративных обра-
зовательных центров, сетевых образова-
тельных программ и отраслевых центров 
компетенций. Сопоставление выполнено 
с учетом единицы проектирования, роли 
индустриального партнера, охвата уровней 
образования, связи с НИОКР и РИД, а так-
же наличия измеримого контура оценки 
эффективности. Результаты представлены 
в табл. 1.

Таблица 1. Сопоставление предлагаемой кафедральной модели с существующими форматами 
подготовки кадров

Формат 
подготовки

Сильные стороны
Ограничения для задач 

промышленной фармации 
и биотехнологии

Что добавляет 
предлагаемая 

кафедральная модель

Передовые 
инженерные 
школы

Проектная инженерная 
подготовка; участие 
высокотехнологичных 
компаний; ориентация 
на технологические 
проекты

Базовая логика 
преимущественно 
инженерная; 
фармацевтические 
регуляторные требования, 
GMP, качество 
лекарственных средств 
и доклиническая оценка 
требуют отдельной 
отраслевой настройки

Микроинституциональный 
формат кафедры 
в медицинском/
фармацевтическом 
университете; связка 
специалитета, 
магистратуры, 
ДПО, НИОКР, РИД 
и фармацевтического 
технологического 
трансфера

Корпоративные 
образовательные 
центры

Близость 
к производственным 
стандартам конкретной 
компании; быстрый 
ответ на внутренние 
кадровые дефициты; 
обучение действующих 
сотрудников

Часто ориентированы 
на потребности одной 
организации; ограничены 
в академической 
преемственности, 
независимой 
исследовательской 
повестке и подготовке 
студентов до входа 
в отрасль

Университетская 
платформа, открытая 
для нескольких 
индустриальных партнеров; 
преобразование запросов 
предприятий в основные 
образовательные 
программы, ДПО 
и исследовательские 
проекты
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Окончание табл. 1

Формат 
подготовки

Сильные стороны
Ограничения для задач 

промышленной фармации 
и биотехнологии

Что добавляет 
предлагаемая 

кафедральная модель

Сетевые 
образовательные 
программы

Использование ресурсов 
нескольких организаций; 
расширение доступа 
обучающихся 
к лабораториям, 
экспертам и практикам 
партнеров

Сетевая форма сама 
по себе не гарантирует 
продуктовый трек, 
технологический трансфер, 
кадровый резерв 
и измеримую систему 
управляемости

Сетевая форма 
используется как 
один из инструментов 
внутри более 
широкой продуктово-
компетентностной 
модели кафедры

Отраслевые 
центры 
компетенций

Диагностика 
и развитие прикладных 
компетенций; 
концентрация 
отраслевой экспертизы; 
распространение 
лучших практик

Как правило, фокусируются 
на коротких программах, 
действующих специалистах 
или стандартизации 
практик; не всегда 
связаны с полным циклом 
университетской подготовки 
и созданием РИД

Интеграция ранней 
студенческой траектории, 
магистратуры, ДПО, 
наставничества, 
продуктовых научных 
треков, пилотов 
и последующего 
мониторинга результатов

Примечание. ДПО – дополнительное профессиональное образование; НИОКР – научно-исследовательские 
и опытно-конструкторские работы; РИД – результат интеллектуальной деятельности; GMP – Good 
Manufacturing Practice, надлежащая производственная практика.

Сравнение позволяет выделить отли-
чительную конфигурацию предлагаемо-
го подхода: она определяется не самим 
фактом партнерства с индустрией, а мас-
штабом и единицей интеграции. Кафедра 
выступает оператором полного фармацев-
тического продуктово-компетентностного 
контура, в котором образовательные мо-
дули, ДПО, научные треки, индустриаль-
ные стажировки, РИД и технологический 
трансфер проектируются как взаимосвя-
занные элементы.

В контексте рассматриваемой про-
блемы важна не только вертикальная ин-
теграция уровней образования, но и го-
ризонтальная интеграция компетенций. 
Промышленная фармация требует одно-
временного владения фармацевтической 
разработкой, процессами и аппаратами, 
промышленной гигиеной, системой каче-
ства, бизнес-планированием, регулятор-
ной логикой и навыками коммуникации 
в производственной команде. Фармацев-

тическая биотехнология, в свою очередь, 
требует подготовки в области клеточных 
технологий, молекулярного моделиро-
вания, анализа данных, биопрепаратов 
и лекарственных продуктов передовой 
терапии. Следовательно, кафедра должна 
выступать координатором образователь-
ных модулей, а не только исполнителем 
отдельных дисциплин.

Образовательная деятельность кафе-
дры в предложенной модели проекти-
руется как переход от набора отдельных 
дисциплин к производственному треку. 
Такой трек может быть реализован в спе-
циалитете «Фармация» через сетевую 
программу с профильным химико-фарма-
цевтическим университетом, а в магистра-
туре – через программы «Фармацевтиче-
ская биотехнология» и «Промышленная 
фармация» при участии индустриальных 
партнеров. Сетевая форма в данном слу-
чае рассматривается не как самостоятель-
ная конечная модель, а как один из ин-
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струментов доступа к ресурсам партнеров 
и межорганизационной кооперации.

Производственный трек включает не-
сколько уровней. Первый уровень – ба-
зовая ориентация обучающегося в жиз-
ненном цикле лекарственного средства: 
от фармацевтической разработки и выбора 
технологической схемы до контроля каче-
ства, выпуска серии и анализа отклонений. 
Второй уровень – работа с производствен-
ными и лабораторными кейсами: состав-
ление схем процесса, выявление критиче-
ских контрольных точек, проектирование 
стандартных операционных процедур, 
анализ рисков методом FMEA (failure mode 
and effects analysis, анализ видов и по-
следствий отказов), моделирование ре-
шений по CAPA (corrective and preventive 
actions, корректирующие и предупрежда-
ющие действия). Третий уровень – стажи-
ровка на рабочем месте, в ходе которой 
студент или магистрант осваивает реаль-
ные требования производственной пло-
щадки. Четвертый уровень – проектная 
или исследовательская работа, связанная 
с задачами кафедры или предприятия.

Для программы «Биотехнология» (про-
филь «Фармацевтическая биотехнология») 
особое значение имеет участие наставни-
ков от индустриального партнера, 3-месяч-
ные стажировки на производственных пло-
щадках и в исследовательских подразде-
лениях, а также включение обучающихся 
в задачи современной биофармацевтики: 
диагностику, разработку таргетных био-
технологических препаратов, высокопро-
изводительное моделирование молекул 
и анализ больших данных. Для програм-
мы «Промышленная фармация» принци-
пиальным является прямое сопряжение 
целевой подготовки, производственной 
практики и трудоустройства. В результа-

те кафедра не только передает знания, 
но и обеспечивает раннее профессиональ-
ное позиционирование обучающегося.

Дополнительное профессиональное об-
разование в рамках предлагаемой модели 
выполняет 3 функции. Первая функция 
образовательная: повышение квалифи-
кации специалистов предприятий по ак-
туальным темам надлежащей производ-
ственной практики, системы качества, 
валидации, управления отклонениями, 
контроля изменений, подготовки к инспек-
циям, построения карт процессов и раз-
работки стандартных операционных про-
цедур. Вторая функция диагностическая: 
через запросы предприятий кафедра полу-
чает информацию о реальных дефицитах 
компетенций, неочевидных при анализе 
только учебных планов. Третья функция 
проектная: программы ДПО формируют 
вход в НИОКР, консультационные проекты, 
хоздоговорные работы, стажировки и со-
вместные пилоты.

На проектном уровне ДПО может рас-
сматриваться как «сенсор» отраслевого 
спроса. Если традиционная кафедра по-
лучает обратную связь от выпускников 
и работодателей с временным лагом, то 
ДПО потенциально обеспечивает более 
короткий цикл: предприятие формулирует 
проблему, кафедра разрабатывает обра-
зовательный модуль, в процессе обуче-
ния выявляются типовые ошибки и зоны 
риска, после чего эти данные могут быть 
возвращены в основные образовательные 
программы. Например, если в ДПО регу-
лярно возникают запросы на управление 
отклонениями, CAPA и контроль измене-
ний, эти темы целесообразно встроить 
не только в программы повышения ква-
лификации, но и в подготовку студентов 
и магистрантов.
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Особого внимания заслуживает раз-
работка программ, связанных с воздухо- 
и водоподготовкой на фармацевтических 
предприятиях. Такие программы находятся 
на стыке фармацевтической технологии, 
инженерной химии, санитарно-гигиениче-
ских требований, производственного про-
ектирования и системы качества. Их реа-
лизация в партнерстве с технологическим 
университетом позволяет усилить инже-
нерную составляющую фармацевтическо-
го образования и приблизить его к логике 
передовой инженерной школы.

Научно-технологический контур кафе-
дры должен быть организован не как на-
бор тематических заявок, а как портфель 
продуктовых треков. Первый трек кафедры 
передовых технологий связан с метаболи-
ческой инженерией растительных клеток. 
Имеющийся задел включает стабильные 
клеточные линии, линии-продуценты био-
логически активных веществ, суперпроду-
цент экдистерона, линию-продуцент ка-
ротиноидов, протоколы культивирования, 
первичную оценку биологически активных 
веществ (БАВ) и опыт регенерации кле-
точных линий. Организационно-педагоги-
ческое значение данного направления со-
стоит в том, что оно может использовать-
ся одновременно для НИР, студенческих 
проектов, магистерских исследований, 
ДПО-модулей, создания РИД и партнер-
ских пилотов.

Второй трек связан с  разработкой 
и апробацией 3-мерных клеточных тест-
систем для определения фармакоки-
нетических параметров лекарственных 
средств. В структуре модели этот трек объ-
единяет трансляционные исследования, 
доклинический скрининг, биостатистику, 
анализ данных и сервисные задачи для 
внешних заказчиков.

Переход от научной темы к продуктово-
му треку предполагает наличие нескольких 
обязательных элементов: стандартизиро-
ванного протокола, набора контрольных 
показателей, потенциального заказчика, 
траектории защиты результата интеллек-
туальной деятельности, образователь-
ного модуля и схемы масштабирования. 
Без этих элементов научное направле-
ние остается преимущественно академи-
ческим. При их наличии оно становится 
образовательной, технологической и парт-
нерской линией кафедры.

Практически значимым является также 
включение в портфель биологических ис-
пытаний материалов, например, образцов 
на основе гидроксиапатита и полимеров 
для стоматологии и ортопедии. Это рас-
ширяет сферу взаимодействия кафедры 
за пределы собственно фармацевтиче-
ского производства и формирует связь 
с медицинским материаловедением, до-
клинической оценкой и университетской 
клиникой.

Индустриальный контур предусматри-
вает участие предприятий в согласовании 
образовательных модулей, наставничест-
ве, формировании мест стажировок, це-
левой подготовке, постановке проектных 
задач, проведении совместных пилотов, 
выполнении хоздоговорных работ и тру-
доустройстве выпускников. Партнерства 
должны оформляться через измеримые 
обязательства и результаты, связанные 
с конкретными образовательными, науч-
но-технологическими и кадровыми зада-
чами.

Для новой кафедры одним из главных 
рисков является зависимость от отдель-
ных экспертов. Если уникальные компе-
тенции сосредоточены у ограниченного 
числа сотрудников, устойчивость образо-
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вательных и научных программ оказыва-
ется уязвимой. Поэтому кадровая модель 
должна включать 4 элемента: ядро коман-
ды, кадровый резерв, совместные ставки 
и наставничество.

Ядро команды включает заведующе-
го кафедрой, лидеров образовательных 
и научных направлений, преподавате-
лей, исследователей и координаторов 
проектов. Кадровый резерв формируется 
по траектории «студент – магистрант – ас-
пирант – преподаватель или исследова-
тель». Совместные ставки и приглашен-
ные специалисты позволяют включать 
в образовательный процесс клиницистов, 
индустриальных экспертов, специалистов 
по биостатистике, анализу данных, каче-
ству, производству и регуляторным во-
просам. Наставничество должно включать 
научного и педагогического наставника, 
а также индивидуальный план развития 
молодого сотрудника на срок не менее 
24 мес.

В контексте рассматриваемой пробле-
мы наставничество не может быть све-
дено к неформальной помощи молодому 
преподавателю. Оно должно быть связано 
с конкретными измеримыми результата-
ми: освоением педагогической нагрузки, 
подготовкой учебно-методических мате-
риалов, участием в ДПО, публикационной 
активностью, заявками на гранты, уча-
стием в НИОКР, индустриальных проектах 
и создании РИД. Такая модель переводит 
кадровую политику из режима админи-
стративного замещения в режим воспро-
изводства компетенций.

Инфраструктурный контур строится как 
распределенная система, объединяющая 
учебно-лабораторную базу кафедры, ла-
боратории университета, центр коллек-
тивного пользования, производственные 

площадки партнеров и кампусные ре-
сурсы. Управленческий контур включает 
портфель продуктовых треков, этапную 
дорожную карту, поэтапное принятие ре-
шений, реестр рисков, корректирующие 
и предупреждающие действия, а также 
регулярный мониторинг процессных и ре-
зультативных показателей.

Дорожная карта кафедры предпола-
гает 3 этапа: сборку, масштабирование 
и клинико-индустриальную интеграцию. 
Этапность необходима для предупре-
ждения распыления ресурсов и для со-
гласования образовательных, кадровых, 
научных и инфраструктурных решений. 
В 2025–2026 гг. акцент делается на сборке 
команды, аудите программ и запуске базо-
вых партнерств; в 2026–2028 гг. – на мас-
штабировании ДПО, проектных команд 
и продуктовых треков; в 2028–2031 гг. – 
на клинико-индустриальной интеграции, 
развитии сетевых инициатив и устойчиво-
го портфеля образовательных продуктов. 

Позиции дорожной карты определены 
как прогнозные ориентиры, а не как до-
стигнутые результаты; их выполнение под-
лежит проверке по данным последующего 
мониторинга.

На проектном этапе в модели выделе-
ны 6 ключевых рисков. Первый риск – за-
висимость от отдельных экспертов и уни-
кальных компетенций; управленческое 
решение – кадровый резерв и наставни-
чество. Второй риск – кадровый дефи-
цит и перегрузка ядра кафедры; реше-
ние – траектория включения студентов, 
аспирантов и молодых преподавателей, 
а также привлечение индустриальных 
экспертов. Третий риск – ограниченность 
собственной инфраструктуры; решение – 
распределенная инфраструктура, включа-
ющая кафедру, лаборатории университета, 
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центры коллективного пользования, парт-
нерские площадки и кампусные ресурсы. 
Четвертый риск – распыление ресурсов; 
решение – концентрация на двух-трех 
приоритетных продуктовых направлениях 
и квартальный пересмотр портфеля. Пя-
тый риск – недостаточная внебюджетная 
устойчивость; решение – ДПО от запро-
са работодателя, корпоративные модули 
на 36, 72 и 144 ч, предварительные интер-
вью с предприятиями. Шестой риск – фор-
мальность партнерств; решение – пере-
вод партнерств в конкретные результаты: 
стажировки, хоздоговоры, совместные 
заявки, пилоты, наставничество и трудо-

устройство. Перечень рисков не является 
закрытым и должен уточняться по мере 
накопления данных о внедрении модели.

Поскольку предлагаемая модель на-
ходится на  этапе внедрения, оценка 
ее  успешности должна строиться как 
продольный мониторинг, а не как фикса-
ция уже достигнутого эффекта. Для этого 
предлагается использовать совокупность 
процессных, результативных и управ-
ленческих показателей, представленных 
в табл. 2 и позволяющих ежегодно оцени-
вать зрелость образовательного, кадрово-
го, научно-технологического и индустри-
ального контуров.

Таблица 2. Предлагаемая система показателей мониторинга реализации модели

Контур модели Показатели процесса Показатели результата
Источник данных 
и периодичность

Образовательный Число модулей, 
согласованных 
с индустриальными 
партнерами; доля 
практико-ориентированных 
кейсов; число студентов 
и магистрантов, 
включенных в проектные 
задания

Доля выпускников, 
трудоустроенных 
по профилю; результаты 
оценки компетенций; 
удовлетворенность 
работодателей качеством 
подготовки

Учебные 
планы, отчеты 
практик, анкеты 
работодателей; 
ежегодно

ДПО Число программ 36, 72 
и 144 часа; число заявок 
от предприятий; повторные 
заказы; доля программ, 
обновленных по итогам 
обратной связи

Объем внебюджетных 
поступлений; число 
тем ДПО, интегрированных 
в основные 
образовательные 
программы; 
удовлетворенность 
слушателей

Договоры ДПО, 
финансовая 
отчетность, анкеты 
слушателей; 
ежеквартально 
и ежегодно

Научно-
технологический

Число продуктовых треков; 
наличие СОП, протоколов, 
контрольных показателей 
и планов валидации; число 
проектных команд

Количество РИД, заявок 
на гранты, хоздоговоров, 
публикаций, пилотных 
сервисов и завершенных 
этапов НИОКР

Портфель проектов, 
реестр РИД, 
грантовые 
и договорные 
документы; 
ежеквартально

Индустриальный Число партнерских 
соглашений с измеримыми 
обязательствами; 
число наставников 
от предприятий; количество 
стажировочных мест

Число совместных пилотов, 
трудоустройств, целевых 
договоров, совместных 
заявок и оплаченных 
проектов

Договоры, протоколы 
встреч, отчеты 
по стажировкам; 
ежеквартально
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Окончание табл. 2

Контур модели Показатели процесса Показатели результата
Источник данных 
и периодичность

Кадровый Число участников 
кадрового резерва; 
наличие индивидуальных 
планов развития; 
наставнические пары; 
участие молодых 
сотрудников в ДПО 
и НИОКР

Удержание молодых 
сотрудников; снижение 
зависимости от отдельных 
экспертов; появление 
новых преподавателей 
и исследователей 
по приоритетным трекам

Кадровые документы, 
индивидуальные 
планы, отчеты 
наставников; 
ежегодно

Инфраструктурный Количество доступных 
лабораторных 
и партнерских 
площадок; загрузка 
оборудования; число 
проектов, использующих 
распределенную 
инфраструктуру

Снижение числа отказов 
или переносов работ 
из-за инфраструктурных 
ограничений; расширение 
сервисных возможностей 
кафедры

Журналы 
оборудования, планы 
лабораторных работ, 
договоры доступа; 
ежеквартально

Управленческий 
и риск-
ориентированный

Наличие реестра рисков; 
регулярность пересмотра 
портфеля проектов; 
число корректирующих 
и предупреждающих 
действий

Своевременное закрытие 
этапов дорожной карты; 
снижение вероятности 
критических рисков; 
документированная 
корректировка модели

Протоколы кафедры, 
реестр рисков, отчеты 
CAPA; ежеквартально 
и ежегодно

Примечание. ДПО – дополнительное профессиональное образование; НИОКР – научно-исследовательские 
и опытно-конструкторские работы; РИД – результат интеллектуальной деятельности; СОП – стандартная 
операционная процедура; CAPA – corrective and preventive actions, корректирующие и предупреждающие 
действия. 

Представленная система показателей 
не является доказательством эффектив-
ности модели на момент публикации ста-
тьи. Ее назначение – обеспечить проверя-
емость заявленных проектных эффектов 
и создать основу для последующей эмпи-
рической оценки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Предложенная модель кафедры как 
продуктово-компетентностной платформы 
согласуется с современными подходами 
к фармацевтическому образованию, со-
гласно которым компетентность специа-
листа формируется не только посредством 
передачи знаний, но и через включение 
обучающегося в реальные профессио-
нальные контексты [3, 4]. Для промыш-

ленной фармации особенно значимы ком-
петенции в области производственного 
цикла, качества, валидации, управления 
рисками, документирования, CAPA, кон-
троля изменений и взаимодействия с ре-
гуляторной средой. Их развитие требует 
работы с производственными кейсами, 
стажировок, тренинга в симуляционной 
или реальной производственной среде 
и участия индустриальных наставников. 
На текущем этапе указанное соответствие 
следует рассматривать как теоретико-ме-
тодологическое обоснование, а не как до-
казательство практической эффективности 
модели.

Сопоставление с существующими фор-
матами подготовки кадров показывает, 
что предложенная модель не заменяет 
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передовые инженерные школы, корпора-
тивные образовательные центры, сетевые 
программы или отраслевые центры компе-
тенций, а объединяет отдельные их преи-
мущества на уровне кафедры. Передовые 
инженерные школы обеспечивают про-
ектную инженерную подготовку совмест-
но с высокотехнологичными компаниями 
[2]; сетевая форма предоставляет доступ 
к ресурсам нескольких организаций [8, 9]; 
корпоративные образовательные центры 
поддерживают организационное обучение 
и управление знаниями [10]; отраслевые 
центры компетенций концентрируют при-
кладную экспертизу и взаимодействие 
с рынком труда [11]. Отличие кафедраль-
ной конфигурации состоит в сопряжении 
этих механизмов с требованиями про-
мышленной фармации и фармацевтиче-
ской биотехнологии, включая GMP (Good 
Manufacturing Practice, надлежащая про-
изводственная практика), систему качества, 
НИОКР, РИД и технологический трансфер.

Значение образовательного контура 
заключается в одновременной вертикаль-
ной интеграции уровней подготовки и го-
ризонтальной интеграции компетенций. 
Включение студентов в производственную 
и исследовательскую среду рассматрива-
ется как предполагаемое ядро компетент-
ностного результата, что соответствует 
тенденции к развитию гибкой, адаптивной 
и междисциплинарной образовательной 
среды [4, 5]. Вместе с тем результатив-
ность такой организации должна подтвер-
ждаться данными об освоении компетен-
ций, качестве стажировок, проектной ак-
тивности и профильном трудоустройстве.

Роль ДПО в предложенной модели вы-
ходит за пределы самостоятельного обра-
зовательного продукта. Его интерпретация 
как канала оперативной обратной связи 

позволяет связать запросы предприятий 
с обновлением основных образователь-
ных программ и формированием совмест-
ных проектов. Это положение согласуется 
с представлением о корпоративном обуче-
нии как механизме управления знаниями 
[10], однако диагностическая функция ДПО 
пока имеет статус проектной гипотезы 
и требует проверки по частоте повторных 
заказов, изменениям содержания про-
грамм и последующему включению выяв-
ленных дефицитов в основные образова-
тельные траектории.

Продуктовая организация научной де-
ятельности имеет значение для преодоле-
ния разрыва между академической темой 
и внедряемым результатом. Связка стан-
дартизированного протокола, контрольных 
показателей, потенциального заказчика, 
траектории защиты РИД, образователь-
ного модуля и схемы масштабирования 
формирует основу для технологического 
трансфера. Выбор 3-мерных клеточных 
моделей в качестве одного из треков ме-
тодологически обоснован их более высо-
кой физиологической релевантностью для 
оценки фармакокинетики, безопасности 
и эффективности лекарственных средств 
по сравнению с традиционными 2-мерны-
ми культурами [7]. Однако достижение сер-
висных, образовательных и трансляцион-
ных эффектов должно оцениваться по ито-
гам реализации конкретных проектов.

Включение рискориентированного 
управления в архитектуру кафедры пред-
ставляет собой адаптацию принципов 
управления рисками качества, приме-
няемых в фармацевтической разработке 
и производстве [6], к организационно-пе-
дагогическому проектированию. Реестр 
рисков, этапная дорожная карта и система 
CAPA создают механизм документирован-
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ной корректировки модели. Вместе с тем 
перенос отраслевого подхода в универси-
тетскую среду требует эмпирической оцен-
ки его применимости, управленческой тру-
доемкости и влияния на своевременность 
реализации проектов.

Практическое значение полученных 
результатов связано с возможностью ис-
пользовать модель как проектную рамку 
для кафедр, лабораторий и образователь-
ных треков, работающих на стыке обра-
зования, науки и высокотехнологичного 
производства. Переносимость модели 
обеспечивается модульным характером 
7 контуров: при ограниченных ресурсах 
возможно использование распределенной 
инфраструктуры и узкого портфеля про-
дуктовых треков, а при расширении ресур-
сов – создание собственных лабораторий, 
симуляционных зон и сервисных центров. 
При этом конфигурация требует адаптации 
к кадровым, инфраструктурным, финансо-
вым и регуляторным условиям конкретной 
организации.

В качестве проектной гипотезы пред-
полагается, что практическая устойчивость 
кафедры нового типа может достигаться 
при выполнении 4 условий: наличии ог-
раниченного числа приоритетных про-
дуктовых треков; участии индустриальных 
партнеров в образовательном и исследо-
вательском контурах; закреплении ДПО 
как постоянного канала обратной связи; 
переводе кадровой политики в систему 
наставничества и индивидуальных планов 
развития. Проверка этой гипотезы должна 
осуществляться по системе показателей, 
предложенной в табл. 2.

Ограничения исследования. Во-пер-
вых, оно выполнено как анализ одного ор-
ганизационного случая, что требует осто-
рожности при прямом переносе результа-

тов на другие университеты. Во-вторых, 
модель носит концептуально-проектный 
и аналитический характер и нуждается 
в последующей эмпирической проверке 
по итогам реализации дорожной карты. 
В-третьих, в работе использованы пре-
имущественно описательные показате-
ли исходного состояния кафедры; даль-
нейшие исследования должны включать 
оценку образовательных результатов, тру-
доустройства выпускников, эффективно-
сти ДПО, числа РИД, объема партнерских 
проектов и динамики кадрового резерва.

Кадровые ограничения связаны с воз-
можной зависимостью от небольшого чи-
сла экспертов, дефицитом специалистов, 
одновременно владеющих фармацевтиче-
ской технологией, биотехнологией, систе-
мой качества, регуляторными требовани-
ями и педагогическим дизайном, а также 
с риском перегрузки ядра кафедры при од-
новременном запуске образовательных, 
ДПО- и НИОКР-направлений.

Ресурсные и инфраструктурные огра-
ничения включают ограниченность собст-
венной лабораторной площади, необходи-
мость доступа к дорогостоящему оборудо-
ванию, зависимость от графиков центров 
коллективного пользования и производ-
ственных площадок партнеров. Финансо-
вые риски связаны с неопределенностью 
спроса на программы ДПО, конкуренцией 
со стороны корпоративных образователь-
ных центров, затратами на обновление 
лабораторной базы и необходимостью со-
провождения РИД.

Организационные риски включают 
формализацию партнерств без реальных 
стажировок и проектов, несогласованность 
академических календарей с производст-
венными циклами предприятий, сложность 
межкафедральной координации, различия 

Родина Ю.С.
Подготовка кадров для фармацевтической и биотехнологической отрасли 

на базе кафедры передовых технологий



Медицинское образование и профессиональное развитие166

в требованиях университета и индустри-
альных партнеров к результатам, а также 
возможные регуляторные ограничения 
при работе с биологическими моделями 
и доклиническими сервисами.

Следовательно, заявленные эффекты – 
формирование кадрового резерва, повы-
шение устойчивости подготовки кадров, 
усиление технологического трансфера 
и рост индустриальной вовлеченности – 
должны рассматриваться как прогноз-
ные. Их подтверждение возможно только 
при сопоставлении исходного состояния 
кафедры с результатами мониторинга 
по окончании этапов дорожной карты.

Научная новизна

Научная новизна состоит в разработке 
авторской конфигурации кафедральной 
продуктово-компетентностной модели, 
объединяющей 7 контуров в единый ор-
ганизационно-педагогический и монито-
ринговый механизм применительно к про-
мышленной фармации и фармацевтиче-
ской биотехнологии.

Практическая значимость

Практическая значимость работы опре-
деляется возможностью использования 
предложенной модели в медицинских, 
фармацевтических и технологических 
университетах, создающих структурные 
подразделения на стыке образования, на-
уки и высокотехнологичного производства. 
Модель может быть применена при проек-
тировании сетевых программ специали-
тета и магистратуры, разработке корпо-
ративных программ ДПО, создании про-
дуктовых научных треков, формировании 
кадрового резерва и построении партнер-
ских соглашений с фармацевтическими 
предприятиями. При этом перенос модели 

в другие организации требует адаптации 
к их кадровым, инфраструктурным и фи-
нансовым условиям.

Для образовательной практики значи-
мым является переход от учебного плана 
как перечня дисциплин к учебному плану 
как траектории профессионального вклю-
чения. Для индустриальных партнеров 
модель может обеспечить не только подго-
товку выпускников, но и образовательные 
модули, стажировки, экспертные услуги, 
пилотные проекты и совместные разра-
ботки. Для университета модель может 
способствовать повышению прикладной 
значимости кафедры, росту внебюджет-
ной устойчивости, созданию РИД, разви-
тию исследовательской инфраструктуры 
и усилению связи с программой развития. 
Данные эффекты следует рассматривать 
как ожидаемые до получения результатов 
продольного мониторинга.

Дополнительная практическая зна-
чимость состоит в том, что модель может 
быть адаптирована к различным масшта-
бам подразделения. При ограниченной 
площади и небольшом числе сотрудников 
акцент делается на распределенную ин-
фраструктуру, партнерские площадки и ог-
раниченный портфель треков. При расши-
рении ресурсов модель может масштаби-
роваться за счет создания лабораторий, 
симуляционных зон, сервисных центров 
и экспортных образовательных продуктов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволи-
ло сформулировать концептуально-про-
ектную модель кафедры передовых тех-
нологий как структурной единицы нового 
типа, интегрирующей образование, ДПО, 
НИОКР, технологический трансфер, инду-
стриальные партнерства и кадровое вос-
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производство. Такая кафедра не должна 
дублировать классические фармацевти-
ческие дисциплины; ее функция состоит 
в сборке сквозного продуктового конту-
ра, где образовательный модуль связан 
с производственной практикой, стажиров-
кой, исследовательской задачей, пилотом 
и внедрением.

Основной вывод заключается в том, 
что потенциальная устойчивость кафедры 
может обеспечиваться не декларацией 
о передовых технологиях, а управляемой 
архитектурой результатов. Эта архитектура 
включает кадровое ядро, наставничество, 
производственные и биотехнологические 
образовательные траектории, ДПО как 
канал связи с индустрией, научно-техно-
логические продуктовые треки, распре-
деленную инфраструктуру и рискориенти-
рованную систему показателей. Фактиче-

ское влияние модели на кадровый резерв, 
технологический трансфер и устойчивость 
подготовки кадров должно быть подтвер-
ждено в ходе практической реализации.

Планируется продолжить исследова-
ние в формате продольного мониторинга 
реализации модели в 2026–2031 гг. как 
проверки сформулированных проектных 
гипотез. Перспективными направлениями 
являются разработка матрицы компетен-
ций для промышленной фармации и фар-
мацевтической биотехнологии, оценка 
эффективности производственных стажи-
ровок, анализ влияния ДПО на содержа-
ние основных образовательных программ, 
разработка показателей зрелости продук-
товых треков и сравнительное исследова-
ние аналогичных кафедральных моделей 
в медицинских и фармацевтических уни-
верситетах.
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Резюме

В  данной статье рассматривается пример проектирования интегрированной 
образовательной программы ординатуры по специальности 31.08.03 «Токсико-
логия» с углубленным изучением анестезиологии, реаниматологии, интенсив-
ной терапии, по результатам освоения которой выпускнику будет предоставле-
на возможность пройти профессиональную переподготовку по специальности 
31.08.02 «Анестезиология и реаниматология». Представленная образователь-
ная программа ординатуры может стать типовым проектом основной обра-
зовательной программы по специальности  31.08.03 «Токсикология» для всех 
медицинских вузов России при  проектировании образовательных программ 
с целью повышения конкурентоспособности и привлекательности для абиту-
риентов и работодателей.
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Abstract

This article provides an example of designing an  integrated residency program 
in  the  specialty 31.08.03 "Toxicology" with an  in-depth study of  anesthesiology, 
resuscitation, and intensive care, which will allow graduates to pursue professional 
retraining in  the  specialty 31.08.02 "Anesthesiology and  Resuscitation". 
The presented residency program can become a model project for  the 31.08.03 
"Toxicology" specialty for  all medical universities in  the  Russian Federation 
when designing educational programs in order to increase their competitiveness 
and attractiveness for applicants and employers.
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К
афедра анестезиологии, реанимато-
логии, токсикологии ФГБОУ ВО УГМУ 

Минздрава России одна из старейших 
в России, была создана в 1974 г. Ее ор-
ганизатор  – основатель специально-
сти «Анестезиология-реаниматология» 
на Урале, видный ученый, доктор меди-
цинских наук, профессор, заслуженный 
деятель науки Российской Федерации 
Э.К. Николаев [1]. В конце 1980-х гг. под 
руководством доктора медицинских наук, 
профессора В.М. Егорова и кандидата 
медицинских наук В.Г. Сенцова (сейчас 
доктор медицинских наук, профессор, за-
служенный врач РФ) проведена активная 
работа по созданию областного клиниче-
ского центра острых отравлений и в по-
следующем уральской научной школы 
клинической токсикологии [2]. 

Согласно  Федеральному  закону 
от 26 мая 2021 г. № 144-ФЗ, с 1 сентября 
2021 г. организации, занимающиеся обра-
зовательной деятельностью, получили 
возможность создавать уникальные обра-
зовательные программы. Особенность 
таких программ заключается в том, что 
после их завершения обучающиеся могут 
получить как минимум две квалификации 
в различных областях подготовки или спе-
циальностях, то есть одну квалификацию 
в пределах одного направления подготов-
ки (специальности) [3–6]. 

Подобная инициатива направлена 
на  расширение возможностей трудо-
устройства для выпускников и на увеличе-
ние привлекательности и конкурентоспо-
собности образовательных программ для 
абитуриентов.
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Цель исследования – обоснование 
необходимости интегрированной образо-
вательной программы ординатуры в рам-
ках укрупненной группы специально-
стей «Клиническая медицина», а именно 
по специальности 31.08.03 «Токсиколо-
гия», по завершении которой или в про-
цессе обучения на II курсе обучающийся 
будет иметь возможность пройти профес-
сиональную переподготовку, затем пер-
вичную специализированную аккредита-
цию специалиста и приступить к работе 
по специальности 31.08.02 «Анестезиоло-
гия-реаниматология».

Задачи исследования: определить ус-
ловия, необходимые для разработки ин-
тегрированной образовательной програм-
мы; провести анализ потенциальных 
проблем, возникающих при организации 
государственной итоговой аттестации 
(ГИА) выпускников; обсудить вопросы, 
связанные с допуском к медицинской 
деятельности по специальностям в со-
ответствии с присвоенными квалифика-
циями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами проведен анализ норматив-
но-правовых актов, включенных в обра-
зовательное законодательство, а также 
системы лицензирования в сфере здра-
воохранения, касающихся разрешения 
физическим лицам заниматься медицин-
ской практикой. Разработка темы статьи 
опиралась на Методические рекоменда-
ции по созданию и реализации учебных 
программ высшего образования, преду-
сматривающих возможность одновремен-
ного получения обучающимися нескольких 
квалификаций. Методы исследования: 
сравнительно-правовой, нормативно-ло-
гический.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Контрольные цифры приема в орди-
натуру по специальности 31.08.03 «Ток-
сикология» в ведущих вузах Российской 
Федерации составляют от 3 до 15 мест 
ежегодно. Однако специальность 31.08.03 
«Токсикология» обычно мало востребова-
на выпускниками, что объясняется слож-
ностью, а иногда и невозможностью тру-
доустройства выпускника по данной спе-
циальности, а первичная переподготовка 
по специальности «Анестезиология-реа-
ниматология» токсикологам в настоящее 
время недоступна [2]. Вместе с тем во-
стребованность специалистов, аккредито-
ванных по двум специальностям 31.08.03 
«Токсикология» и 31.08.02 «Анестезиоло-
гия-реаниматология», значительно увели-
чилась, что связано со спецификой ведения 
пациентов с острыми отравлениями, боль-
шая часть которых нуждается в проведении 
интенсивной терапии начиная с догоспи-
тального этапа оказания скорой и первич-
ной медико-санитарной помощи и высокой 
летальностью на данном этапе [2]. 

В последние годы в РФ замечена от-
рицательная динамика количества вра-
чей-токсикологов. Так, в 2019 г. их число 
составляло 186  человек, а  в  2021  г.  – 
150 специалистов, не включая анестезио-
логов-реаниматологов. Кроме этого, стре-
мительно сокращается количество токси-
кологических коек: в 2010 г. коечный фонд 
составлял 1232 койки, а в 2021 г. только 
680. В результате пациенты с острыми 
отравлениями госпитализируются в мно-
гопрофильные медицинские организации 
с реанимационно-анестезиологическими 
отделениями, что обусловлено уменьше-
нием коечного фонда и создает большие 
проблемы с оказанием помощи этой груп-
пе пациентов. Данная статистика явилась 
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предпосылкой к проектированию интег-
рированной образовательной программы 
ординатуры по специальности 31.08.03 
«Токсикология» с углубленным изучением 
анестезиологии, реаниматологии, интен-
сивной терапии [2]. 

Основанием к решению рассматривае-
мого вопроса стали поручения Президен-
та РФ, которые предусматривают возмож-
ность обучающимися в рамках освоения 
основных профессиональных образова-
тельных программ получить дополнитель-
ную квалификацию [7, 8]. 

Федеральный закон от  29  декабря 
2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» (п. 6 ч. 1 ст. 34) (да-
лее – Закон об образовании) обучающим-
ся предоставляет академическое право 
на получение одной или нескольких ква-
лификаций. В свою очередь, ч. 8.1 ст. 12 
Закона об образовании предусмотрено, 
что образовательные программы высшего 
образования в части профессиональных 
компетенций разрабатываются организа-
циями, осуществляющими образователь-
ную деятельность, на основе профессио-
нальных стандартов (при наличии) и мо-
гут включать компетенции, отнесенные 
к одной или нескольким специальностям 
и направлениям подготовки по соответ-
ствующим уровням профессионального 
образования или к укрупненным группам 
специальностей и направлений подготов-
ки, а также к области (областям) и виду 
(видам) профессиональной деятельности, 
в том числе с учетом возможности одно-
временного получения обучающимися не-
скольких квалификаций [9, 10]. 

Система высшего медицинского обра-
зования создает условия для непрерывно-
го образования посредством реализации 
основных и дополнительных интегриро-

ванных образовательных программ, пре-
доставляя возможность одновременного 
освоения нескольких образовательных 
программ, с учетом имеющегося образо-
вания, квалификации, опыта практической 
деятельности. Вместе с тем врач – анесте-
зиолог-реаниматолог имеет право пройти 
профессиональную переподготовку по ток-
сикологии, а врач-токсиколог такой воз-
можности лишен. Налицо законодатель-
ная коллизия. Именно эта позиция пред-
определила наше предпочтение модели 
интегрированной программы ординатуры 
по двум специальностям «Токсикология» 
и «Анестезиология-реаниматология». 
Кроме этого, в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава 
России созданы все необходимые орга-
низационно-педагогические условия для 
разработки и реализации этой модели. 

В результате объединения кафедры 
анестезиологии, реаниматологии и транс-
фузиологии факультет повышения ква-
лификации и профессиональной пере-
подготовки и кафедры токсикологии ФГ-
БОУ ВО УГМУ Минздрава России в единую 
кафедру анестезиологии, реаниматологии 
и токсикологии появилась возможность 
подготовки обучающихся в ординатуре па-
раллельно по двум специальностям [11]. 
Кадровый состав кафедры представлен 
докторами медицинских наук, профессора-
ми и кандидатами медицинских наук, до-
центами как по той, так и по другой специ-
альности. В реализации интегрированной 
программы ординатуры по двум специаль-
ностям «Токсикология» и «Анестезиоло-
гия-реаниматология» принимают участие 
преподаватели кафедры и представители 
практического здравоохранения – опыт-
ные врачи клинических баз университета, 
среди которых главный внештатный ток-
сиколог Министерства здравоохранения 
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Свердловской области, заведующие отде-
лениями со степенями и начмеды. 

Методической основой для проекти-
рования интегрированной программы 
ординатуры по специальности 31.08.03 
«Токсикология» с углубленным изучени-
ем анестезиологии, реаниматологии, ин-
тенсивной терапии стали Методические 
рекомендации по разработке и реализа-
ции образовательных программ высшего 
образования, предусматривающие воз-
можность одновременного получения об-
учающимися нескольких квалификаций 
(далее – Методические рекомендации) [8]. 
За   основу мы взяли модель, в которой 
образовательная программа высшего об-
разования реализуется по нескольким 
направлениям подготовки (специально-
стям) соответствующего уровня высшего 
образования. Приведенная модель осно-
вывается на норме, предусмотренной п. 4 
Порядка организации и осуществления 
образовательной деятельности, согласно 
которой образовательная организация 
вправе реализовывать по нескольким 
специальностям одну программу специ-
алитета или, в терминах Методических 
рекомендаций, интегрированную обра-
зовательную программу по нескольким 
специальностям, предусматривающую 
получение выпускником нескольких ква-
лификаций высшего образования (да-
лее – интегрированная образовательная 
программа) [7, 8, 12]. 

Для разработки интегрированной обра-
зовательной программы из укрупненной 
группы специальностей (УГС) «Клиниче-
ская медицина» были выбраны специаль-
ности 31.08.03 «Токсикология» (условно 
1-я, основная квалификация) и 31.08.02 
«Анестезиология-реаниматология» (услов-
но 2-я, дополнительная квалификация) [13]. 

Для реализации рассматриваемой ин-
тегрированной образовательной програм-
мы образовательная организация высше-
го образования должна иметь лицензии 
на осуществление образовательной дея-
тельности по каждой из представленных 
специальностей и государственную аккре-
дитацию образовательной деятельности 
по основным профессиональным обра-
зовательным программам в отношении 
УГС 31.00.00 «Клиническая медицина» 
(подготовка кадров высшей квалифика-
ции, ординатура) [3].

В ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 
разработан проект интегрированной обра-
зовательной программы из УГС «Клиниче-
ская медицина» по специальности 31.08.03 
«Токсикология» с углубленным изучением 
анестезиологии, реаниматологии, интен-
сивной терапии. Выбор данных специаль-
ностей обусловлен тем, что они имеют до-
статочно общих профессиональных компе-
тенций, что позволяет успешно обеспечить 
выстраивание учебного процесса с учетом 
равноценности получаемых выпускником 
квалификаций, и обоснован необходимо-
стью повышения их привлекательности 
и конкурентоспособности в системе выс-
шего медицинского образования в рамках 
реализации интегрированной программы. 
При разработке программы подготовки ка-
дров высшей квалификации (ординатура) 
по специальности 31.08.03 «Токсикология» 
с углубленным изучением анестезиологии, 
реаниматологии, интенсивной терапии 
нами проведен структурированный анализ 
требований ФГОС ВО и федеральных про-
фессиональных стандартов по каждой спе-
циальности. Следует отметить, что образо-
вательная программ по двум специально-
стям должна основываться на обобщенных 
трудовых функциях и включать профессио-
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нальные компетенции по специальностям 
31.08.03 «Токсикология» и 31.08.02 «Ане-
стезиология-реаниматология», согласно 
профессиональным стандартам врача-ток-
сиколога и анестезиолога-реаниматолога 
[14–16].

Следует отметить, что специальности 
«Токсикология» и «Анестезиология-реа-
ниматология» имеют много общего в фун-
даментальной составляющей подготовки 
специалиста, а профессиональные стан-
дарты пересекаются в ключевых позици-
ях: базовый набор компетенций, углублен-
ное знание клинической фармакологии, 

навыки проведения экстракорпоральных 
методов детоксикации, системный муль-
тидисциплинарный подход к ведению па-
циента, знание вопросов паллиативной 
помощи и соблюдение этических принци-
пов [17, 18].

Нами проведен анализ содержания 
блоков основной образовательной про-
граммы (ООП) предлагаемой интегриро-
ванной программы ординатуры по специ-
альности 31.08.03 «Токсикология» с углу-
бленным изучением анестезиологии, 
реаниматологии, интенсивной терапии 
(см. таблицу). 

Интегрированная программа ординатуры по специальности 31.08.03 «Токсикология» 
с углубленным изучением анестезиологии, реаниматологии, интенсивной терапии

Расчет 
учебной 
нагрузки

Индекс Наименование
Блок/ 
часть

Форма контроля
Зачетные 
единицы

Итого 
академических 

часов

Экза-
мен

Зачет
Зачет 

с оценкой

Эксперт-
ное зна-

чение 
Факт

Экс-
пертное

По 
плану

Блок 1. Дисциплины (модули) 42 42 1512 1512

Обязательная часть 36 36 1296 1296

+ Б1.О.01 Токсикология Б1.О 2 34 1 24 24 864 864

+ Б1.О.02
Общественное 
здоровье и здраво-
охранение

Б1.О 2 1 1 36 36

+ Б1.О.03
Анестезиология 
и реаниматология

Б1.О 8 8 288 288

+ Б1.О.04 Педагогика Б1.О 4 1 1 36 36

+ Б1.О.05
Медицина 
чрезвычайных 
ситуаций

Б1.О 1 1 1 36 36

+ Б1.О.06 Патология Б1.О 1 1 1 36 36

Часть, формируемая участниками образовательных отношений 6 6 216 216

+ Б1.В.01

Интенсивная 
терапия и хирур-
гические методы 
детоксикации

Б1.В.01 1 4 4 144 144

+ Б1.В.ДВ.01
Элективные 
дисциплины 
(модули) 1 (ДЭ.1)

Б1.В 3 2 2 72 72
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Окончание таблицы

Расчет 
учебной 
нагрузки

Индекс Наименование
Блок/ 
часть

Форма контроля
Зачетные 
единицы

Итого 
академических 

часов

Экза-
мен

Зачет
Зачет 

с оценкой

Эксперт-
ное зна-

чение
Факт

Экс-
пертное

По 
плану

+/– Б1.В.ДВ.01.01 Трансфузиология Б1.В 3 2 2 72 72

+/– Б1.В.ДВ.01.02
Клиническая 
лабораторная 
диагностика

Б1.В 3 2 2 72 72

+/– Б1.В.ДВ.01.03 Нефрология Б1.В 3 2 2 72 72

Блок 2. Практика 75 75 2700 2700

Обязательная часть 75 75 2700 2700

+ Б2.О.01 (П)
Производственная 
(клиническая) 
практика

Б2.О 1234 61 61 2196 2196

+ Б2.О.02 (П)

Производственная 
(клиническая) 
практика: врач – 
анестезиолог-
реаниматолог

Б2.О 3 7 7 252 252

+ Б2.О.03 (П)
Научно-исследо-
ва тельская 
работа

Б2.О 4 3 3 108 108

+ Б2.О.04 (П)

Производственная 
(клиническая) 
практика: симуля-
ци онный курс

Б2.О 1 4 4 144 144

Блок 3. Государственная итоговая аттестация 3 3 108 108

Обязательная часть 3 3 108 108

+ Б3.О.01

Подготовка 
к сдаче и сдача 
государственного 
экзамена

Б3.О 3 3 108 108

ФТД. Факультативные дисциплины 2 2 72 72

Часть, формируемая участниками образовательных отношений 2 2 72 72

+ ФТД.В.01

Диагностика 
и неотложная 
помощь при 
острых отравле-
ниях на догоспи-
тальном этапе

ФТД.В 4 2 2 72 72

В настоящее время обсуждается за-
конодательная база в отношении воз-
можности создания в образовательной 

организации государственной экзамена-
ционной комиссии по интегрированным 
образовательным программам. Членами 
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государственной экзаменационной комис-
сии должны быть ведущие специалисты, 
в том числе представители работодателей 
в соответствующей области профессио-
нальной деятельности по каждой специ-
альности [19]. 

Особое внимание мы уделили заклю-
чительному этапу становления специа-
листа – первичной специализированной 
аккредитации. Анализ перечня станций 
первичной специализированной аккре-
дитации специалиста по специально-
стям 31.08.03 «Токсикология» и 31.08.02 
«Анестезиология-реаниматология» де-
монстрирует значительное пересечение 
ключевых компетенций. Обе программы 
включают станции по обеспечению под-
держания жизнедеятельности организма 
(в токсикологии «Базовая сердечно-ле-
гочная реанимация взрослых; в анесте-
зиологии-реаниматологии «Расширенная 
сердечно-легочная реанимация у взро-
слых»), фокусируясь на восстановлении 
кровообращения и дыхания в критических 
ситуациях. В обеих специальностях прове-
ряются манипуляции по обеспечению про-
ходимости верхних дыхательных путей, 
что отражает общий элемент – владение 
техниками защиты верхних дыхательных 
путей при жизнеугрожающих состояниях. 
Обе программы содержат станцию «Катете-
ризация центральной вены», формируя об-
щий навык безопасного сосудистого досту-
па для интенсивной терапии и мониторин-
га. В обеих специальностях есть станции, 
моделирующие неотложные состояния, что 
закрепляет общий принцип отработки ал-
горитмов при острых жизнеугрожающих 
состояниях. И оценка взаимодействия с па-
циентом на станциях «Сбор жалоб и анам-
неза» и «Консультирование» предусмотре-
на для той и другой специальности. 

В итоге «ядро» компетенций совпадает, 
обе специальности требуют владения ре-
анимационными навыками: обеспечение 
проходимости дыхательных путей, катете-
ризация центральной вены, обеспечение 
поддержания жизнедеятельности орга-
низма в экстренной ситуации. Различия 
заключаются лишь в акцентах: токсиколо-
гия делает упор на деконтаминацию и ди-
агностику отравлений, а анестезиология-
реаниматология – на предоперационную 
подготовку и специализированные анесте-
зиологические манипуляции. Общей тренд 
аккредитации – проверка не изолирован-
ных навыков, а комплексной готовности 
специалиста к работе в условиях дефицита 
времени и высокой ответственности. Это 
означает, что подготовка к аккредитации 
по одной специальности позволяет ис-
пользовать общие сценарии для отработ-
ки базовых реанимационных и коммуника-
тивных навыков. 

Создание объединенной кафедры спо-
собствовало развитию материально-тех-
нического обеспечения реализации интег-
рированной программы, особенно в части 
практической подготовки в медицинских 
организациях, являющихся клиническими 
базами университета. Развитие матери-
ально-технического обеспечения образо-
вательного процесса связано с создани-
ем новых образовательных пространств, 
в том числе симуляционного центра ка-
федры анестезиологии, реаниматологии 
и токсикологии. Встроенность образо-
вательного процесса, особенно в части 
практической подготовки обучающихся, 
в практическое здравоохранение регио-
на является важной гарантией качества 
реализации интегрированной программы 
ординатуры по двум специальностям и со-
ответствия формируемых компетенций 
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ожиданиям работодателей. Ординаторы 
анестезиологи-реаниматологи могут быть 
подготовлены по токсикологии, а токсико-
логи – по анестезиологии и реаниматоло-
гии (см. рисунок).

В настоящее время реализация ин-
тегрированной программы ординатуры 
по двум специальностям является акту-
альной задачей: токсикология тесно свя-
зана с анестезиологией, реаниматоло-
гией и интенсивной терапией, особенно 
в части острых отравлений, критических 
состояний и при проведении анестезии 
у пациентов с сопутствующими заболева-
ниями. Однако барьерами для реализации 
интегрированных программ могут высту-

пать в первую очередь кадровые ресурсы, 
особенно преподавателей, которые глу-
боко разбираются в той и другой области 
клинической практики. Проблема в том, 
что узкие специалисты по каждой из спе-
циальностей не смогут обеспечить инте-
грацию разных специальностей ординату-
ры и сформировать междисциплинарные 
компетенции у выпускников. Решением 
может быть создание межкафедральных 
рабочих групп с привлечением внешних 
экспертов (клиницистов из профильных 
медицинских организаций и их структур-
ных подразделений), выстраивание систе-
мы наставничества. Другим барьером мо-
жет стать территориальная разобщенность 

Реализуемые образовательные программы кафедры анестезиологии, реаниматологии 
и токсикологии ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России
ФПК и ПП – факультет повышения квалификации и профессиональной переподготовки.

Кафедра
анестезиологии,
реаниматологии,

токсикологии

Кафедра
токсикологии

ФПК и ПП

Кафедра
анестезиологии,
реаниматологии
(студенческая)

Кафедра
анестезиологии,
реаниматологии

и трансфузиологии
ФПК и ПП

ПП
• Анестезиология-реаниматология
• Токсикология 
• Трансфузиология

Специалитет
• Анестезиология
• Реаниматология, интенсивная терапия

Ординатура
• Анестезиология-реаниматология
• Токсикология 
• Трансфузиология

Аспирантура 
• Анестезиология и реаниматология
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и различия в инфраструктуре клинических 
баз ввиду того, что отделения реанимации 
и токсикологические центры не всегда 
представлены в одной медицинской орга-
низации. Данная ситуация требует взаи-
модействия нескольких клинических баз 
и университета в рамках договоров о прак-
тической подготовке и (или) сетевого вза-
имодействия, выстраивания логистики 
реализации интегрированной програм-
мы ординатуры по двум специальностям. 
И наконец, не менее важным вопросом 
является организация и проведение ГИА 
выпускников интегрированной программы 
ординатуры и последующее прохождение 
первичной специализированной аккреди-
тации специалистов. 

Таким образом, в настоящее время 
сформировались законодательные осно-
вания для построения нескольких моделей 
подготовки выпускников с двумя и более 
квалификациями. Это не только построе-
ние интегрированной программы ордина-
туры по двум специальностям «Токсиколо-
гия» и «Анестезиология-реаниматология». 
Это и модель комплементарного дополне-
ния основной профессиональной обра-
зовательной программы «Токсикология» 
дополнительной профессиональной про-
граммой профессиональной переподго-
товки «Анестезиология-реаниматология». 
Это и модель поэтапной специализации 
через разные уровни высшего образова-
ния специалитет–ординатура: введение 
дополнительных профессиональных тре-
ков в программе специалитета.

Возникает закономерный вопрос, ка-
сающийся организационно-методиче-
ского обеспечения ГИА для выпускников, 
успешно завершивших освоение интег-
рированной образовательной программы 
ординатуры по специальности 31.08.03 

«Токсикология» с углубленным изучением 
анестезиологии, реаниматологии, интен-
сивной терапии. Согласно п. 21 Поряд-
ка проведения ГИА по образовательным 
программам высшего образования – про-
граммам подготовки научно-педагогиче-
ских кадров в аспирантуре (адъюнктуре), 
программам ординатуры, программам ас-
систентуры-стажировки, государственные 
экзаменационные комиссии создаются 
в образовательной организации по каж-
дой специальности и направлению под-
готовки, или по каждой образовательной 
программе, или по ряду специальностей 
и направлений подготовки, или по ряду 
образовательных программ. По рассматри-
ваемой интегрированной образовательной 
программе, таким образом, можно создать 
одну государственную экзаменационную 
комиссию – либо как непосредственно 
по самой образовательной программе, 
либо в рамках двух специальностей [20].

Тщательный анализ законодательной 
базы и ФГОС позволил нам подготовить 
интегрированную образовательную про-
грамму подготовки кадров высшей квали-
фикации (ординатура) по специальности 
31.08.03 «Токсикология» с углубленным 
изучением анестезиологии, реаниматоло-
гии, интенсивной терапии и апробировать 
ее в течение четырех лет. Учебный план 
и образовательная программа по двум 
специальностям были доложены на на-
учно-практической конференции в СПб 
НИИ Скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
в 2022 г. и обсуждены на Международной 
образовательной конференции в Казани 
в 2023 г. Интегрированная программа по-
ложительно отмечена экспертами при про-
хождении вузом международной аккреди-
тации образовательных программ в 2023 г. 
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За период реализации интегрирован-
ной программы подготовлено 9 выпуск-
ников, из которых 75% успешно прошли 
первичную специализированную аккре-
дитацию специалиста: 3 доктора успеш-
но работают в отделении реанимации 
и интенсивной терапии Свердловского 
областного токсикологического центра 
острых отравлений; 4 специалиста – ане-
стезиологами-реаниматологами в город-
ских и центральных районных больницах 
города и области, успешно сочетая работу 
анестезиолога и токсиколога.

Руководители областных лечебных 
учреждений (свердловских областных 
психиатрической и детской больниц с об-
ластным токсикологическим центром 
и детским токсикологическим отделе-
ниями), городских и районных больниц 
одобряют и поддерживают подготовку 
специалистов в ординатуре по интегри-
рованной программе и дают положитель-
ные отзывы: «Подготов ка специалиста 
в клинической ординатуре направлена 
на формирование специалиста, имеюще-
го углубленные знания и навыки по двум 
основным специальностям – «Анесте-
зиология-реаниматология» и «Токсико-
логия», способного решать различные 
профессиональные задачи в ситуациях 
выбора, что, безусловно, важно для прак-
тического здравоохранения и чему соот-
ветствует интегрированная программа 
клинической ординатуры по специал ьно-
сти 31.08.03 «Токсикология» с углублен-

ным изучением анестезиологии, реани-
матологии, интенсивной терапии». 

Это позволяет сделать заключение 
о необходимости дальнейшего обсуждения 
и реализации интегрированной програм-
мы в рамках подготовки кадров высшей 
квалификации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интегрированная образовательная 
программа ординатуры по специальности 
31.08.03 «Токсикология» с углубленным 
изучением анестезиологии, реанимато-
логии, интенсивной терапии может быть 
предложена для обсуждения как про-
ект ООП ординатуры по специальности 
31.08.03 «Токсикология» для медицинских 
вузов Российской Федерации, что позво-
лит вновь поднять вопрос о предоставле-
нии возможности специалистам, успешно 
окончившим ординатуру по специально-
сти «Токсикология» по интегрированной 
программе, проходить первичную пере-
подготовку по специальности «Анестезио-
логия-реаниматология», согласно приказу 
Минздрава России от 02.05.2023 № 206Н 
«Об утверждении квалификационных тре-
бований к медицинским и фармацевтиче-
ским работникам с высшим образованием».

Дискуссионным остается вопрос о воз-
можности прохождения ГИА по двум спе-
циальностям при завершении интегриро-
ванной программы обучения. Вместе с тем 
прямого запрета в нормативно-правовых 
документах на прохождение ГИА по двум 
специальностям ординатуры не содержится.
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Резюме

Статья посвящена исследованию научной составляющей в системе среднего 
профессионального медицинского образования на  примере ГОУ СПО ПГМК 
им. Л.А. Тарасевича. 
Целью работы стало выявление особенностей восприятия и  интерпретации 
научной компоненты преподавателями и студентами, а также анализ разры-
вов между ожиданиями педагогов и  самооценкой обучающихся. Методоло-
гическую основу исследования составили сравнительный опросный анализ, 
тематическое кодирование открытых ответов и  модель «ожидание  – реаль-
ность». В исследовании приняли участие преподаватели и административные 
сотрудники колледжа (n=13), а также студенты II курса (n=93). Результаты пока-
зали, что преподаватели связывают научную составляющую преимущественно 
с доказательной медициной, развитием клинического мышления и использо-
ванием современных научных источников, тогда как студенты воспринимают 
ее прежде всего через объяснение причин клинических процессов и анализ 
практических случаев. Выявлен значительный разрыв в  оценке интереса 
студентов к  научной деятельности: преподаватели склонны недооценивать 
уровень заинтересованности обучающихся, несмотря на высокий показатель 
декларируемого интереса со стороны студентов. При этом основные барьеры 
участия в научной деятельности носят структурный характер и связаны с вы-
сокой учебной нагрузкой и дефицитом времени. 
Отдельное внимание уделено рефлексивному этапу исследования, включавше-
му обсуждение результатов в рамках экспертно-аналитического клуба. Показа-
но, что коллективное обсуждение способствовало переосмыслению педагогами 
роли научной составляющей и актуализировало необходимость институциона-
лизации уже существующих практик доказательного анализа и  клинического 
рассуждения. Сделан вывод о том, что научная составляющая в среднем профес-
сиональном образовании фактически интегрирована в  образовательный про-
цесс, однако зачастую остается в имплицитной форме и недостаточно осознает-
ся участниками образовательного взаимодействия. Исследование представляет 
интерес для системы среднего медицинского образования как попытка описа-
ния феномена «неявной науки» в контексте профессиональной подготовки.
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Abstract

The  article examines the  scientific component within the  system of  secondary 
vocational medical education using the case of the L.A. Tarasevich Pridnestrovian 
State Medical College. The  study aimed to  identify the  characteristics of  how 
the scientific component is perceived and interpreted by teachers and students, 
as  well as  to  analyze the  gaps between teachers’ expectations and  students’ 
self-assessments. The methodological framework included comparative survey 
analysis, thematic coding of  open-ended responses, and  the  “expectation–
reality” model. The study involved teachers and administrative staff of the college 
(n=13) and second-year students (n=93). The findings demonstrate that teachers 
primarily associate the  scientific component with evidence-based medicine, 
the  development of  clinical thinking, and  the  use of  up-to-date scientific 
sources, whereas students perceive it  mainly through explanations of  clinical 
processes and  the  analysis of  practical cases. A  significant discrepancy 
was identified in  the  assessment of  students’ interest in  scientific activity: 
teachers tend to underestimate students’ level of  interest despite the high rate 
of  declared interest among students themselves. At  the  same time, the  main 
barriers to  participation in  scientific activities are structural in  nature and  are 
related to heavy academic workload and limited time. Special attention is given 
to the reflective stage of the study, which included discussion of the findings within 
an expert-analytical club. The discussion contributed to teachers’ reconsideration 
of the role of the scientific component and highlighted the need to institutionalize 
existing practices of  evidence-based analysis and  clinical reasoning. The  study 
concludes that the scientific component is in fact integrated into the educational 
process of  secondary vocational education, although it  often remains implicit 
and  insufficiently recognized by  participants in  the  educational interaction. 
The  research is  of  particular relevance to  the  system of  secondary medical 
education as an attempt to describe the phenomenon of “implicit science” within 
the context of professional training.
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В 
практике среднего профессиональ-
ного образования (СПО), в том числе 

медицинского, наука преимущественно 
присутствует в имплицитной форме – 
как доказательная аргументация, опора 
на клинические рекомендации, разбор 
причинно-следственных механизмов, од-
нако не всегда институционализируется 
и символически маркируется как собст-
венно научная деятельность. В условиях 
трансформации СПО вопрос о характере 
и степени интеграции научной состав-
ляющей в образовательный процесс, не-
смотря на свою очевидную значимость, 
до сих пор остается недостаточно разра-
ботанным. В качестве одного из шагов 
в этом направлении нами предпринята 
попытка эмпирической проверки, на-
сколько согласованы представления пре-
подавателей и обучающихся о содержа-
нии и роли научной компоненты в обра-
зовательной среде.

Цель исследования – выявить особен-
ности восприятия научной составляющей 
в системе среднего профессионального 
медицинского образования и определить 
степень согласованности представлений 
преподавателей и обучающихся о ее со-
держании и роли в образовательном про-
цессе.

Задачи исследования:
 • проанализировать представления пре-

подавателей о научной составляющей 
образовательного процесса; 

 • выявить интерпретации понятия «на-
учная составляющая» среди студентов; 

• сравнить оценки преподавателей и сту-
дентов относительно роли науки в об-
учении; 

 • определить характер и величину когни-
тивных и оценочных разрывов между 
группами респондентов; 

 • интерпретировать выявленные разли-
чия в контексте организации образова-
тельного процесса в системе СПО.
Настоящее исследование носит описа-

тельно-аналитический характер и направ-
лено на выявление различий в интерпре-
тации понятия «научная составляющая» 
и в оценке ее присутствия в образователь-
ном процессе. В качестве рабочей гипоте-
зы было выдвинуто предположение о су-
ществовании когнитивного и интерпре-
тационного разрыва между фактическим 
наличием элементов научного подхода 
в обучении и их осознанием субъектами 
образовательного взаимодействия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методологически исследование опира-
лось на элементы сравнительного опрос-
ного анализа. Были проведены 2 аноним-
ных анкетирования: среди преподава-
телей и административных сотрудников 
(n=13) и среди студентов II курса (n=93). 
В инструментарий были включены как 
открытые вопросы (для выявления смы-
словых интерпретаций понятия «научная 
составляющая»), так и закрытые шкаль-
ные позиции, позволяющие количествен-
но сопоставить оценки интереса, пони-
мания и готовности к участию в научной 
деятельности. Анализ открытых ответов 
осуществляли методом тематического ко-
дирования с последующей группировкой 
в смысловые кластеры. Для сопостав-
ления оценок использовалась модель 
«ожидание – реальность», предполага-
ющая выявление процентных расхожде-
ний между позициями двух групп. При-
чем следует уточнить авторскую методику 
интерпретации этих позиций. Нами были 
приняты следующие коридоры с соответ-
ствующей цветовой индикацией: разрыв 
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во мнениях до 10% – зеленый коридор, 
ситуация может считаться нормальной; 
11–25% – желтый коридор, расхождение 
во мнениях может быть охарактеризова-
но как тревожное; от 26% и выше – кри-
тические разрывы, требующие корректи-
ровки образовательной траектории педа-
гога. Отметим, что предложенная шкала 
интуитивно принята на основе анализа 
аналогичных социологических исследо-
ваний, носит интерпретационный харак-
тер и не является стандартизированным 
инструментом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ преподавательских ответов 
позволил выделить 3 устойчивых семан-
тических вектора: доказательность (опора 
на метаанализы, систематические обзоры 
и клинические рекомендации), методоло-
гичность (развитие критического и кли-
нического мышления, объяснение меха-
низмов) и актуальность (обращение к со-
временным источникам). Таким образом, 
научная составляющая в интерпретации 
педагогов имеет практико-ориентирован-
ный характер и воспринимается как ин-
струмент обеспечения профессионального 
качества подготовки.

Преподаватели действительно дают 
более широкое и зрелое определение «на-
учной составляющей», чем оно часто пред-
ставлено в академической литературе. 
Они не сводят ее исключительно к науч-
но-исследовательской работе (НИР), а ви-
дят в реализации подходов доказательной 
медицины и клиническом мышлении [1, 2]. 
Это значимый ресурс, поскольку в меди-
цинском образовании существует пласт 
«неявных знаний», которые передают-
ся через личный пример преподавателя 
и клинический разбор. Наше исследова-

ние – это попытка сделать этот пласт яв-
ным, что может представлять интерес для 
педагогической практики [3].

Как показывают зарубежные иссле-
дования, преподаватели оценивают свои 
усилия в направлении развития крити-
ческого мышления и практических на-
выков, то есть ожидания преподавателей 
не всегда совпадают с реальной практи-
кой, и способности говорить со студента-
ми на их языке (через случаи, а не через 
отчеты). Этот вывод в определенной сте-
пени согласуется с нашим наблюдением 
о «неявной науке», преподаватели исполь-
зуют доказательные подходы, но не всегда 
осознают или называют это научной дея-
тельностью [4]. Публикации отечественных 
исследователей показывают, что мотива-
ция студентов зависит не только от содер-
жания курса, но и от роли преподавателя 
в стимулировании интереса, и от призна-
ния, то есть от межличностного взаимо-
действия, а не только от учебных мате-
риалов. Если преподаватель думает, что 
студенту неинтересно (как 62% препода-
вателей в нашем исследовании), он может 
неосознанно транслировать это ожидание, 
и студент не будет проявлять инициативу, 
замыкая круг. Данное положение коррели-
рует с нашим исследованием в той части, 
которая подтверждает разрыв часто имен-
но в языке и представлении, а не в реаль-
ном интересе [5].

Студенческие ответы демонстрируют 
иную конфигурацию смыслов. Большин-
ство обучающихся связывают научность 
прежде всего с объяснением причин и ло-
гики отдельных процессов, клинических 
явлений и действий, а также с анализом 
реальных случаев. Значительно реже упо-
минается собственно исследовательская 
или проектная деятельность. Это свиде-
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тельствует о том, что в студенческом вос-
приятии «наука» редуцируется до функции 
рационализации практики, а не осмысля-
ется как самостоятельная форма познания. 
При этом количественные данные пока-
зывают, что элементы научного подхода 
(объяснение механизмов, разбор кейсов) 
фиксируются студентами регулярно, что 
указывает на фактическую интеграцию 
научных принципов в образовательный 
процесс.

При сопоставлении оценок интере-
са и готовности к научной деятельности 
нами было обнаружено выраженное рас-
хождение: преподаватели склонны оце-
нивать его как низкий или выборочный, 
тогда как подавляющее большинство 
студентов декларируют наличие устойчи-
вого интереса к научной составляющей 
(табл. 1). Менее выраженные расхожде-
ния выявлены в оценке понимания роли 
науки и готовности к проектной деятель-
ности. Данный феномен может интерпре-
тироваться как эффект педагогической 
атрибуции, при котором внешне сдержан-
ное поведение обучающихся интерпрети-
руется как отсутствие интереса, тогда как 
субъективная мотивационная установка 
сохраняется.

Как показывают аналогичные иссле-
дования, разрыв в восприятии интереса 
(красный коридор) может быть интерпрети-
рован как норма, он фиксируется и в вузах. 
Преподаватели склонны воспринимать от-
сутствие у студентов формальной исследо-
вательской активности (статьи, конферен-
ции) как отсутствие интереса к науке как 
таковой. Настоящее исследование позво-
ляет сделать такой вывод: студенты интере-
суются сутью (почему, как действовать, как 
лечить), а не формой (отчет, публикация). 
Работы, аналогичные нашему исследова-
нию подтверждают, что позитивное отно-
шение студентов к науке (около 63–65%) на-
прямую связано с их успеваемостью и тем, 
насколько педагоги поощряют критическое 
мышление (то самое «почему?»), а не про-
стое заучивание [6]. Работы зарубежных 
ученых также свидетельствуют, что разрыв 
между позитивным отношением к практи-
ке и узким пониманием ее инструментов 
(«это про исследования, а не про мою уче-
бу») – это международный тренд. Студенты 
ГОУ СПО ПГМК им. Л. А. Тарасевича, кото-
рые массово выбирают объяснение причин, 
попадают ровно в эту описательную модель. 
Вероятно, это отражает стадию развития 
профессионального сознания [7].

Таблица 1. Сравнительная оценка параметров научной деятельности

Параметр
Оценка преподавателей 

(ожидание)
Оценка студентов 

(реальность)
Разрыв

Интерес к науке 38% (5 из 13) видят 
интерес у отдельных 
студентов

95% (88 из 93) 
декларируют наличие 
интереса

57% (красный коридор)

Понимание роли 
науки

69% (9 из 13) считают, 
что студенты понимают 
ее роль

92% (86 из 93) уверены, 
что научный подход 
помогает понять 
профессию

23% (желтый коридор)

Готовность 
к проектам

77% (10 из 13) видят 
потенциал

85% (79 из 93) хотели бы 
участвовать

8% (зеленый коридор)
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Показатели студентов ГОУ СПО ПГМК 
им. Л. А. Тарасевича в целом соответст-
вуют данным по студентам медицинских 
вузов. Европейские исследования под-
тверждают выявленную нами зеленую 
зону разрыва: готовность обучающихся 
к проектам незначительно ниже ожиданий 
преподавателей. Студенты мотивированы, 
но их мотивация прагматичная. Они хотят 
видеть, как наука помогает понять болезнь 
или лечение, то есть видят ценность науч-
ного подхода в осмыслении практических 
действий, а не в реферативном описании 
научных проблем. Наш опрос это зафикси-
ровал (48 человек vs 14 на проекты) [8]. 

Отдельного внимания заслуживает ана-
лиз барьеров. Преподаватели указывают 
на недостаточную подготовленность сту-
дентов и ограниченность учебного време-
ни; студенты – на общую перегруженность 
учебной программой. Таким образом, барье-
ры носят преимущественно структурный ха-
рактер и не связаны напрямую с дефицитом 
мотивации. В современной литературе до-
статочно часто отмечается негативное вли-
яние высокой внешней нагрузки (учебный 
план), которая не оставляет студенту ре-
сурсов на глубокое осмысление (науку) [9]. 
Несмотря на эти барьеры, интерес к науке 
у студентов довольно устойчив, но, оче-
видно, педагоги недостаточно используют 
структурированные маршруты вовлечения. 
Это объясняет на первый взгляд противоре-
чивый результат нашего исследования (ин-
терес к науке высказали 95% респондентов, 
а заинтересованность в проектной деятель-
ности лишь у 14% из них). Студенты, скорее 
всего, не видят легитимного и необремени-
тельного способа этот интерес реализовать 
в рамках их значительной нагрузки, что 
подтверждает необходимость поиска «точек 
входа» без перегрузки [10].

Отметим, что при интерпретации высо-
кого процента декларируемого интереса 
(95%) следует учитывать, что самоотчетные 
данные могут быть подвержены эффекту 
социальной желательности. Не исключено, 
что часть студентов дала ответ, ориенти-
руясь на ожидаемую преподавателем по-
зицию. Тем не менее даже с учетом этого 
ограничения сам разрыв между оценками 
преподавателей и студентов остается зна-
чимым и требующим внимания.

Представим обобщенные выводы в виде 
сравнительной таблицы (табл. 2).

Логическим продолжением эмпириче-
ской части исследования стало представ-
ление его результатов педагогическому 
коллективу на заседании экспертно-ана-
литического клуба «Научная составляющая 
в СПО: ожидания, практики, разрывы». 
В рамках обсуждения и верификации ранее 
сформулированных выводов был проведен 
дополнительный опрос участников (n=20), 
направленный на оценку интерпретации 
полученных данных и их влияния на про-
фессиональную рефлексию преподавателей.

Наиболее заметной реакцией педагогов 
стал так называемый эффект неожиданно-
сти: для 70% участников дискуссии неожи-
данным оказался высокий уровень декла-
рируемого интереса студентов к научной со-
ставляющей обучения (95% в студенческой 
выборке). Данный результат подтверждает 
предположение о существовании различий 
в критериях оценки научного интереса. 

Показательно, что 80% участников экс-
пертно-аналитического клуба отметили 
уточнение собственного понимания катего-
рии «научная составляющая» в результате 
обсуждения. Это позволяет предположить, 
что дискуссия способствовала институцио-
нализации тех форм научного подхода, ко-
торые ранее присутствовали имплицитно.
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Таблица 2. Сравнительный анализ результатов эмпирического исследования 
и их интерпретация

Параметр 
сравнения

ГОУ СПО ПГМК 
им. Л.А. Тарасевича

Внешние исследования 
(вузы)

Анализ и интерпретация

Оценка интереса 
студентов к науке

Наибольший разрыв 
(57%): преподаватели 
недооценивают 
интерес студентов 
(62% видят низкий 
интерес), хотя 95% 
студентов заявляют 
о нем

Сложная картина. 
Исследования фиксируют 
высокий потенциальный 
интерес, но низкую 
реальную вовлеченность. 
Подавляющее большинство 
студентов (до 86–89%) 
выражают высокий интерес 
к исследовательской 
деятельности, если видят 
в ней практическую 
ценность [11]. Только 
20,9% имеют опыт участия 
в научно-исследовательских 
работах (НИР) [12]. 
При этом 81,5% отмечают, 
что наука помогла в выборе 
профессии [13]

Данный результат 
не является уникальным. 
Разрыв между 
«декларируемым 
интересом» и «реальным 
участием» (или его 
видимостью для 
преподавателей) – общая 
проблема. Отличительная 
особенность в том, 
что в колледже этот 
интерес существует 
и осознается студентами 
вне формальных 
исследовательских 
практик, а как интерес 
к «логике действий»

Понимание роли 
науки

Студенты (92%) 
понимают, что наука 
помогает понять 
профессию, связывая 
ее с объяснением 
причин и разбором 
случаев

Студенты вузов тоже видят 
связь науки с профессией: 
66,7% выбирают 
тему исследования, 
руководствуясь интересом 
к предмету, а 48,5% – 
связью с будущей 
профессией [13]

Данные согласуются 
с другими исследованиями. 
Связка «наука = помощь 
в профессии» формируется 
уже на ранних этапах. 
Но у наших студентов 
она выражена даже ярче 
и приземленнее, что 
отражает специфику СПО

Барьеры 
к участию

Совпадение. 
Преподаватели (7) 
и студенты (55) 
называют главным 
барьером нехватку 
времени / большую 
учебную нагрузку

Полное совпадение. Это 
самый частый барьер 
во всех работах. 58,8% 
студентов вузов указывает 
на организационные 
проблемы и нехватку 
времени [12]. Студенты 
также жалуются 
на сложность и нехватку 
времени [2]

Результат, фиксируемый 
во многих работах. 
Это не проблема 
конкретного колледжа 
или вуза, а системный 
вызов для всей системы 
медицинского образования

Предпо читаемые 
форматы работы

Студенты хотят: 
разбор реальных 
случаев (64) 
и примеры 
из практики (61). 
«Большая наука» 
не нужна

Студентов вузов больше 
всего привлекают 
исследования 
на клинических базах 
(81,8%). Они хотят работать 
в команде (99%) [12]

Наблюдается сходная 
картина. И там, и там 
студенты-медики 
демонстрируют 
практическую 
направленность интересов. 
Им нужна «осмысленная 
наука», привязанная 
к пациенту, к реальной 
клинике. Наши студенты 
формулируют этот запрос 
даже более конкретно 
(«разбор случаев»)
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Окончание табл. 2

Параметр 
сравнения

ГОУ СПО ПГМК 
им. Л.А. Тарасевича

Внешние исследования 
(вузы)

Анализ и интерпретация

Восприятие науки 
преподавателями

Наука = 
доказательность, 
клиническое 
мышление, 
актуальность. 
Используют 
профессиональные 
порталы и Cochrane

Исследования вузовских 
преподавателей 
часто сфокусированы 
на том, как вовлечь 
студентов в формальную 
науку (студенческое 
научное объединение, 
конференции), развить 
у них исследовательские 
компетенции [1, 13]

В данном исследовании 
научная составляющая 
трактуется шире, чем 
просто формальная НИР, 
что сближает 
ее с повседневной 
педагогической 
практикой. Вузовские 
статьи чаще описывают 
науку как отдельный вид 
деятельности (кружок, 
проект), а не как атрибут 
повседневного обучения

СПО – среднее профессиональное образование. 

Представленные результаты также 
инициировали процесс переосмысления 
педагогических установок. Подавляющее 
большинство респондентов рефлексивного 
исследования (90%) указали, что обсужде-
ние научного измерения педагогической 
деятельности позволило им по-новому 
взглянуть на собственную педагогическую 
практику и на характер взаимодействия 
со студентами. Все участники опроса отме-
тили появление новых идей по интеграции 
научной составляющей в образовательный 
процесс; при этом около четверти респон-
дентов предложили конкретные организа-
ционные или методические решения. Так, 
предложения, сформулированные по ито-
гам обсуждения, демонстрируют смещение 
акцента с проблем контроля и формальной 
исследовательской активности к поиску 
инструментов вовлечения обучающихся 
в научно ориентированное мышление:

 • расширение практико-ориентирован-
ных форматов обучения (разбор клини-
ческих кейсов, работа с базами данных 
доказательной медицины);

 • использование новых образователь-
ных инструментов, включая технологии 

искусственного интеллекта и подходы 
доказательной педагогики;

 • разработка организационных моделей 
вовлечения студентов в исследова-
тельскую деятельность, не создающих 
избыточной учебной нагрузки.
Дискуссия оказала влияние и на оцен-

ку степени реализации научного подхо-
да в колледже. Если в предварительных 
ответах педагогов акцент чаще делался 
на предполагаемом недостатке интереса 
студентов, то после анализа результатов 
40% участников дискуссии указали, что 
научный подход фактически реализуется 
в образовательном процессе достаточно 
активно, однако не всегда осознается или 
обозначается как таковой участниками 
образовательного взаимодействия.

Таким образом, рефлексивный этап 
исследования показал, что выявленный 
разрыв в оценке интереса студентов к на-
учной составляющей обучения во многом 
обусловлен недостаточной коммуникацией 
между преподавателями и обучающимися 
относительно целей и смыслов образова-
тельного процесса. Обсуждение резуль-
татов исследования выступило не только 
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средством их верификации, но и инстру-
ментом профессиональной рефлексии, 
способствующим закреплению тех форм 
научного подхода, которые ранее присут-
ствовали в образовательной практике пре-
имущественно в имплицитном виде.

Полученные данные позволяют уточ-
нить первоначальную гипотезу. Выявлен-
ный разрыв носит не институциональный, 
а интерпретационный характер. Научная 
составляющая в колледже фактически 
присутствует и регулярно реализуется че-
рез доказательную аргументацию и фор-
мирование клинического мышления, од-
нако она не всегда рефлексируется и арти-
кулируется как самостоятельная ценность 
образовательного процесса. Основное 
расхождение связано с различием в язы-
ковых и когнитивных моделях описания 
научности, а не с отсутствием самой науч-
ной практики.

Необходимо отметить, что исследова-
ние ГОУ СПО ПГМК им. Л.А. Тарасевича 
может представлять интерес, посколь-
ку большинство научных работ касается 
вузов. Настоящее исследование вносит 
вклад в изучение научного мышления 
в контексте СПО, где наука часто раство-
рена в практике. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показал сравнительный анализ, 
результаты настоящего исследования ха-
рактерны для вузов медицинского профи-
ля в части мотивации студентов и барье-
ров. Исследование свидетельствует, что 
институционализация научной составля-
ющей в колледже возможна не через фор-
мальное увеличение отчетности, а через 
развитие профессиональной рефлексии 
педагогов. Результаты постпрезентацион-
ного опроса подтверждают, что открытое 

обсуждение когнитивных разрывов меж-
ду преподавателем и студентом способно 
трансформировать педагогические уста-
новки и стимулировать поиск новых моде-
лей обучения, основанных на принципах 
доказательной медицины и педагогики.

Сопоставимый анализ отечественных 
и международных исследований показы-
вает, что положительное отношение сту-
дентов к доказательной практике и науке 
как способу осмысления клинической дея-
тельности является устойчивым. Студенты 
могут как позитивно воспринимать иссле-
довательскую деятельность, так и сталки-
ваться с препятствиями в ее интеграции 
в учебный процесс, что также согласуется 
с выявленным разрывом между интересом 
и готовностью участвовать в проектах. На-
конец, публикации, исследующие взгляды 
преподавателей на эффективность обуче-
ния, фиксируют различия между педаго-
гическими намерениями и практической 
реализацией наукоцентричных подходов, 
что подтверждает неоднозначность интер-
претаций научной составляющей образо-
вательного процесса. 

С  методологической точки зрения 
исследование имеет ограничения: ма-
лый объем преподавательской выборки, 
отсутствие внешнего сравнительного 
контроля, опора на самоотчетные данные. 
Тем не менее полученные результаты по-
зволяют говорить о наличии устойчивых 
тенденций в восприятии и осмыслении 
научной компоненты на уровне среднего 
профессионального медицинского обра-
зования.

В целом можно констатировать, что 
развитие научной составляющей в кол-
ледже требует не столько радикального 
расширения исследовательской активно-
сти, сколько институционализации и сим-
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волического признания уже существующих 
практик доказательного анализа, клиниче-
ского рассуждения и критической интер-

* Автор для корреспонденции.

претации информации. Иными словами, 
речь идет не о создании новой научной ре-
альности, а о ее осознании и артикуляции.
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Резюме

В  статье рассматривается роль физики в  медицинском образовании как 
основы клинического мышления, понимания физиологических процессов, 
диагностических методов и лечебных технологий. Показано, что историче-
ская связь медицины и физики не была случайной: развитие физиологиче-
ской оптики, акустики слуха, гемодинамики, электрофизиологии, калори-
метрии и  медицинской измерительной техники происходило при  активном 
участии врачей и  физиологов, владевших физическим способом мышления. 
На  примерах Л.  Гальвани, Ж.-Л.-М.  Пуазейля, Ю.Р.  Майера, Г.  Гельмгольца, 
А. Фика, В. Эйнтхо вена, А.  Гулльстранда и  других показано, что физические 
модели исторически использовались для описания функций организма – кро-
вотока, нервно-мышечной активности, зрения, слуха и  энергетического об-
мена. Обоснована необходимость клинико-ориентированного преподавания 
физики в медицинском вузе через модели давления, потока, сопротивления, 
диффузии, биоэлектрического сигнала, волны, изображения, дозы и энергии. 
Предложена методическая схема связи основных разделов физики с профес-
сиональными задачами врача.
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Abstract

The  article examines the  role of  physics in  medical education as  the  basis 
of clinical thinking, understanding of physiological processes, diagnostic methods 
and therapeutic technologies. It is shown that the historical connection between 
medicine and physics was not accidental: the development of physiological optics, 
acoustics of hearing, hemodynamics, electrophysiology, calorimetry and medical 
measuring technology took place with the  active participation of  doctors 
and physiologists who possessed a physical way of thinking. Using the examples 
of L. Galvani, J.-L.-M. Poiseuille, J. R. Mayer, G. Helmholtz, A. Fick, V. Einthoven, 
A. Gullstrand and others, physical models have historically been used to describe 
body functions such as  blood flow, neuromuscular activity, vision, hearing, 
and energy metabolism. The necessity of clinically oriented teaching of physics 
in  a  medical university through models of  pressure, flow, resistance, diffusion, 
bioelectric signal, wave, image, dose and energy is substantiated. A methodological 
scheme for  linking the  main sections of  physics with the  professional tasks 
of a doctor is proposed.
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Ф
изика традиционно в том или ином 
объеме входит в систему фундамен-

тальной подготовки студентов медицин-
ских вузов, однако ее профессиональное 
значение нередко воспринимается не-
достаточно ясно [1–4]. Для значительной 
части студентов-медиков физика остает-
ся дисциплиной первого курса, формаль-
но связанной с  естественно-научным 
блоком, слабо соотнесенной с будущей 
клинической практикой. Такое восприя-
тие формирует мотивационный разрыв: 
физические законы и модели изучаются 
как абстрактные положения, необходи-
мые преимущественно для прохождения 
учебного контроля, а не как инструмент 
понимания организма, диагностического 
сигнала, медицинского прибора и лечеб-
ного воздействия.

Между тем современная медицина 
по своей внутренней структуре глубоко фи-
зична [1–6]. Физиологические процессы, 
с которыми врач сталкивается в клиниче-
ской практике, не могут быть полноценно 
описаны без понятий давления, потока, со-
противления, вязкости, диффузии, тепло-
переноса, электрического потенциала, ме-
ханической нагрузки, волновых процессов, 
излучения и формирования изображения. 
Гемодинамика опирается на представле-
ния о движении жидкости, сосудистом со-
противлении и градиентах давления; ды-
хание и газообмен – на законы диффузии, 
парциальных давлений, эластичности и со-
противления дыхательных путей; терморе-
гуляция – на процессы теплопроводности, 
конвекции, излучения, испарения и энерге-
тического баланса [3–8].
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Не менее очевидна роль физики в ди-
агностике. Электрокардиография (ЭКГ), 
электроэнцефалография (ЭЭГ) и элек-
тромиография (ЭМГ) основаны на ре-
гистрации биоэлектрических сигналов; 
ультразвуковая диагностика – на рас-
пространении, отражении и поглощении 
акустических волн, а также на эффекте 
Доплера; рентгенография и компьютер-
ная томография (КТ) – на взаимодейст-
вии ионизирующего излучения с тканя-
ми; магнитно-резонансная томография 
(МРТ) – на явлении ядерного магнитного 
резонанса и релаксационных свойствах 
тканей; пульсоксиметрия – на оптическом 
поглощении света различными формами 
гемоглобина [9–15]. В каждом из этих слу-
чаев клиническая интерпретация резуль-
тата зависит не только от знания нормы 
и патологии, но и от понимания того, как 
именно формируется измеряемый сигнал 
и какие физические ограничения имеет 
метод.

Физические принципы лежат и в осно-
ве значительной части лечебных меропри-
ятий. Лучевая терапия требует понимания 
дозы, энергии излучения и распределения 
поглощенной энергии в тканях; лазерная 
хирургия – механизмов оптического по-
глощения, нагрева, коагуляции и абляции; 
электрохирургия – электрического сопро-
тивления, плотности тока и джоулева те-
пловыделения; ультразвуковое воздейст-
вие – механических колебаний, локального 
нагрева и кавитационных эффектов. В реа-
ниматологии и анестезиологии физические 
модели особенно значимы при интерпрета-
ции параметров искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ), сопротивления дыхательных 
путей, давления в дыхательном контуре 
и газообмена [9–11, 16–21]. В травматоло-
гии, ортопедии и хирургии используются 

представления о рычагах, нагрузке, проч-
ности тканей, деформации и распределе-
нии механических напряжений.

Таким образом, недостаточное пони-
мание физики ограничивает не только 
фундаментальную подготовку студента, 
но и его способность осмысленно рабо-
тать с клинической информацией. Врач 
может пользоваться диагностическим или 
терапевтическим прибором по инструкции, 
однако без физической основы ему труд-
нее оценивать источники ошибки, ограни-
чения метода, риски для пациента и усло-
вия корректной интерпретации результа-
та. В таком изложении физический закон 
связывается не только с учебной задачей, 
но и с клинической ситуацией, в которой 
врач оценивает механизм, сигнал, риск 
или ограничение метода.

Особое значение в этом контексте име-
ет историко-научный аргумент [22–24]. 
Развитие медицины и физиологии неод-
нократно происходило через обращение 
к физическим моделям: исследование 
кровотока, зрения, слуха, нервной про-
водимости, дыхания, мышечной работы 
и энергетического обмена формировалось 
на стыке врачебного наблюдения и физи-
ческого эксперимента. Точное врачебное 
знание формировалось там, где наблюде-
ние дополнялось измерением, прибором 
и физической моделью.

В связи с этим актуальной становится 
разработка клинико-ориентированного 
подхода к преподаванию физики в меди-
цинском вузе. Такой подход предполагает 
последовательное связывание фундамен-
тальных физических законов с профес-
сионально значимыми объектами: крово-
током, вентиляцией, газообменом, био-
электрическими сигналами, медицинской 
визуализацией, лучевым воздействием, 
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лазерными и ультразвуковыми техноло-
гиями, механической вентиляцией легких 
и биомеханикой тканей.

Общая логика связи физики с медици-
ной может быть представлена как после-
довательный переход от фундаменталь-
ного закона к клиническому действию 
(рис. 1).

Физические понятия давления, потока, 
диффузии, электрического потенциала, 
волны, оптического поглощения, излуче-
ния и теплопереноса сначала формируют 
физиологические модели, затем лежат 
в основе диагностического сигнала, после 
чего участвуют в принятии клинического 
решения и выборе лечебного воздейст-
вия. Такая схема позволяет показать, что 
одни и те же физические понятия связы-
вают фундаментальный закон, физиоло-
гическую модель, диагностический сигнал 
и терапевтическое действие.

Представленная схема показывает, что 
профессиональный смысл курса раскры-
вается тогда, когда формула соотносится 
с физиологическим механизмом, диаг-
ностическим сигналом или параметром 
лечебного воздействия. Один и тот же 
физический закон может участвовать 
в описании физиологического процесса, 

формировании диагностического сигнала 
и выборе безопасного лечебного воздей-
ствия. В учебном курсе такие переходы 
целесообразно делать явными: от закона – 
к модели, от модели – к методу, от метода – 
к клиническому ограничению.

Цель настоящей статьи – обосновать 
роль физики как профессионально значи-
мого компонента медицинского образова-
ния и предложить концептуально-методи-
ческую модель клинико-ориентированного 
преподавания физических законов и мо-
делей, потенциально способную умень-
шить мотивационный разрыв между фун-
даментальной подготовкой студента-ме-
дика и будущей врачебной практикой. Эта 
проблема соответствует более широкой 
дискуссии в медицинском образовании 
[25] о связи фундаментальных дисциплин 
с профессиональными компетенциями, 
клиническим мышлением и переносом 
знаний в практические ситуации. В сов-
ременных подходах к медицинскому обра-
зованию подчеркивается значение интег-
рации базовых и клинических наук, когни-
тивного связывания механизмов болезни 
с клиническими проявлениями и ориента-
ции обучения на будущую профессиональ-
ную деятельность.

Рис. 1. Физика как связующее звено между фундаментальной наукой, физиологией, 
диагностикой и терапией
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Статья имеет концептуально-методи-
ческий характер. В качестве методологи-
ческой основы использованы историко-
научный анализ связи медицины и физи-
ки, сопоставление физических разделов 
с клиническими объектами и педагогиче-
ское моделирование клинико-ориентиро-
ванного курса физики для студентов ме-
дицинских вузов. Статья не ставит задачу 
изложить содержание курса медицинской 
физики или заменить учебное руководст-
во. Рассматриваемые физические приме-
ры используются как аргументы в пользу 
клинико-ориентированной методической 
модели преподавания.

1. Историческая связь медицины и физики

Исторически медицина и физика пере-
секались, прежде всего, в тех областях, где 
функцию организма нужно было измерить 
и объяснить количественно [22–24, 26]. 
Кровообращение, дыхание, зрение, слух, 
мышечное движение, нервная проводи-
мость, теплообмен и работа сердца не мо-
гли быть поняты только описательно-ана-
томически. Они требовали понятий дав-
ления, потока, сопротивления, упругости, 
электричества, волны, энергии, диффузии 
и измерительного прибора. Так, кровь, 
нерв, мышца, сердце, глаз, слуховой ап-
парат и дыхательная система становились 
объектами не только медицинского наблю-
дения, но и физического моделирования.

Работы Л. Гальвани связали физиоло-
гическую проблематику с исследованием 
электрических явлений в живых тканях [27, 
28]. Его опыты с нервно-мышечными пре-
паратами положили начало изучению био-
электричества и показали, что нерв и мыш-
ца могут рассматриваться как системы, 
в которых возникают, распространяются 
и регистрируются электрические сигналы.

В исследованиях Ж.-Л.-М. Пуазейля 
медицинский интерес к кровообращению 
был преобразован в задачу гидродинами-
ки [29, 30]. Закон Пуазейля стал классиче-
ским выражением ламинарного течения 
вязкой жидкости и одновременно педаго-
гически удобной моделью связи радиуса 
сосуда, вязкости крови, градиента давле-
ния и сопротивления потоку.

Фундаментальное значение для связи 
медицины и физики имели также рабо-
ты Ю.Р. Майера [31, 32]. Его путь к фор-
мулировке закона сохранения энергии 
был связан с врачебными наблюдениями 
и размышлениями о связи между тепло-
той, работой, обменом веществ и физио-
логическими процессами.

Г. Гельмгольц демонстрирует почти 
полное единство врачебной, физиоло-
гической и физической культуры XIX в. 
[33–36]. Получив медицинское образова-
ние, он внес вклад в учение о сохранении 
энергии, физиологическую оптику, акусти-
ку и теорию слуха. Создание офтальмо-
скопа показало, как физический принцип 
может изменить структуру врачебного на-
блюдения, сделав внутренние среды глаза 
доступными прямому исследованию.

А. Фик связал физиологию с физикой 
переноса [37, 38]. Его законы диффузии 
стали универсальным инструментом опи-
сания массопереноса, а принцип опреде-
ления сердечного выброса через потре-
бление кислорода показал, как физиче-
ское понятие потока может становиться 
клинически значимым.

В. Эйнтховен разработал методы и при-
боры, которые позволили превратить сла-
бую электрическую активность сердца 
в четкий, измеримый сигнал, пригодный 
для клинической диагностики [39, 40]. 
Струнный гальванометр и развитие ЭКГ 
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стали примером того, как физический при-
бор формирует новый язык клинической 
интерпретации.

А. Гулльстранд показал, что глаз мож-
но рассматривать как сложную оптическую 
систему [41, 42]. Его работы по диоптрике 
глаза связывают физическую оптику с оф-
тальмологической диагностикой, коррек-
цией зрения и пониманием нарушений 
рефракции.

Эту же линию продолжают Ф. Савар, 
Ф.К. Дондерс, А.Д. Уоллер и Ю. Бернштейн 
[43–48]. Их работы связывают акустику, 
физиологическую оптику и электрофизио-
логию с медицинскими вопросами слуха, 
зрения, сердечной активности, нервно-
го импульса и мембранного потенциала. 

В педагогическом отношении эти примеры 
показывают, что физические модели воз-
никали не только в абстрактной лаборато-
рии, но и из-за необходимости измерить 
и объяснить функцию организма.

Эти примеры важны как методический 
материал: они показывают переход от ме-
дицинского вопроса к физической модели, 
измерительному прибору и диагностиче-
ской технологии.

Для иллюстрации этой связи целесо-
образно выделить несколько исследова-
телей, чьи работы [22–48] наиболее ясно 
демонстрируют переход от медицинского 
вопроса к физической модели, измери-
тельному прибору или диагностической 
технологии (табл. 1).

Таблица 1. Исторические примеры врачей и физиологов, внесших вклад в физику, биофизику 
и медицинскую технику

Имя
Медицинский 

статус
Физическая 

область
Вклад

Образовательный 
смысл

Герман фон 
Гельмгольц

Врач, физиолог, 
физик

Энергетика, 
физиологическая 
оптика, акустика, 
электродинамика

Закон сохранения 
энергии; исследования 
зрения и слуха; 
офтальмоскоп

Связь органов 
чувств, прибора 
и физической 
модели

Юлиус Роберт 
Майер

Судовой врач, 
естество-
испытатель

Термодинамика, 
энергетика

Первым 
сформулировал закон 
сохранения энергии

Связь медицинского 
наблюдения, 
теплоты, работы 
и обмена веществ

Адольф Фик Врач-физиолог Диффузия, 
физика переноса, 
гемодинамика

Законы диффузии; 
принцип определения 
сердечного выброса

Связь переноса 
вещества 
с газообменом 
и крово обращением

Жан-Леонар-
Мари Пуазейль

Врач и физиолог Гидродинамика, 
гемодинамика

Закон ламинарного 
течения вязкой 
жидкости в тонких 
трубках

Связь давления, 
радиуса сосуда, 
вязкости 
и сопротивления

Луиджи 
Гальвани

Врач, анатом, 
профессор 
медицины, 
хирургии 
и акушерства

Биоэлектричество, 
электрофизиология

Опыты 
с электрическим 
раздражением 
нервно-мышечных 
препаратов

Электрические 
явления как часть 
физиологии нерва 
и мышцы

Виллем 
Эйнтховен

Врач и физиолог Электро-
физиология, 
измерительная 
техника

Струнный 
гальванометр; 
развитие электро-
кардио графии

ЭКГ как физически 
регистрируемый 
диагностический 
сигнал
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Окончание табл. 1

Имя
Медицинский 

статус
Физическая 

область
Вклад

Образовательный 
смысл

Альвар 
Гульстранд

Врач-
офтальмолог

Физиологическая 
и геометрическая 
оптика

Диоптрика глаза; 
оптическая модель 
глаза; офтальмо-
логические приборы

Глаз как оптическая 
система и объект 
измерения

Феликс Савар Врач, физик Акустика, 
электромагнетизм

Исследования 
звука; участие 
в формировании 
закона Био–Савара–
Лапласа

Связь слуха, 
колебаний 
и физического 
анализа волн

Франц 
Корнелиус 
Дондерс

Врач, 
офтальмолог, 
физиолог

Физиологическая 
оптика

Исследования 
аккомодации, 
рефракции 
и движений глаза

Офтальмология как 
область физико-
физиологического 
анализа

Август Дезире 
Уоллер

Врач 
и физиолог

Электро-
физиология сердца

Одна из первых 
регистраций 
электрической 
активности сердца 
человека

Переход 
от биоэлектрического 
процесса к ЭКГ-
сигналу

Юлиус 
Бернштейн

Врач-физиолог Мембранная 
биофизика, 
электро физиология

Мембранная теория 
биоэлектрических 
потенциалов

Нервный импульс как 
физико-химический 
мембранный процесс

Карл Людвиг Врач-физиолог Инструментальная 
физиология, 
гемодинамика

Кимограф; методы 
графической 
регистрации 
физиологических 
процессов

Прибор и запись 
как основа 
количественной 
физиологии

Эрнст Генрих 
Вебер

Врач-физиолог Психофизика, 
сенсорная 
физиология

Закон Вебера; 
количественное 
исследование 
ощущений 
и чувствительности

Переход 
от субъективного 
ощущения 
к измеряемой 
величине

Эти примеры показывают, что физио-
логия и клиническая медицина историче-
ски не только заимствовали физические 
законы, но и сами формировали новые об-
ласти физического анализа: биоэлектри-
чество, гемодинамику, физиологическую 
оптику, акустику, диффузию, ЭКГ и меди-
цинскую измерительную технику. Поэто-
му исторический материал имеет прямое 
методическое значение: он показывает 
студенту, что физика участвовала в форми-

ровании физиологии, диагностики и меди-
цинской техники как измерительных обла-
стей знания.

2. Роль исторического материала 

в повышении мотивации

Исторический материал в преподава-
нии физики студентам-медикам целесо-
образно использовать как дидактический 
прием [22–26]. Его задача состоит в том, 
чтобы показать происхождение физиче-
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ских моделей из медицинских и физио-
логических вопросов: как течет кровь, как 
глаз строит изображение, как передается 
нервный сигнал и как физиологический 
процесс становится измеримым.

Одна из причин низкой мотивации 
при изучении физики связана с тем, что 
основные понятия курса – давление, со-
противление, диффузия, потенциал, вол-
на, доза, поглощение излучения – часто 
предъявляются как абстрактные кате-
гории. Исторический подход позволяет 
изменить порядок усвоения материала: 
сначала обозначить медицинскую пробле-
му, затем показать физическую модель, 
с помощью которой эта проблема была 
осмыслена, и только после этого перейти 
к формуле или закону. В этом случае фор-
мула получает профессиональный кон-
текст, а студент видит, какую задачу она 
позволяет решить.

Например, закон Пуазейля можно вво-
дить как ответ на вопрос о движении кро-
ви в малых сосудах, закон Фика – через 
задачи газообмена и тканевой диффузии, 
а электрические явления – через линию 
от опытов Гальвани к электрофизиологии 
и ЭКГ [27–30, 37, 38].

История физиологической оптики 
и ЭКГ имеет сходный педагогический по-
тенциал [33–36, 39–42, 45]. Она показы-
вает, что глаз и сердце стали клинически 
понятными объектами тогда, когда были 
описаны через оптическую систему, элек-
трический сигнал, приборную регистра-
цию и графическое представление.

При  этом исторический материал 
не должен подменять систематическое 
изучение физики. Биографический эпизод 
имеет образовательную ценность только 
тогда, когда он приводит к конкретному 
физическому понятию: кровотоку, диффу-

зии, мембранному потенциалу, оптической 
системе глаза, акустической волне, тепло-
переносу или диагностическому сигналу.

Наиболее продуктивно использовать 
исторические примеры в начале изучения 
темы. Перед рассмотрением закона Пу-
азейля можно поставить вопрос: почему 
сужение сосуда резко снижает кровоток? 
Перед законом Фика – почему утолще-
ние альвеолярно-капиллярной мембра-
ны ухудшает газообмен? Перед разделом 
электричества – как сердце создает сиг-
нал, регистрируемый на поверхности тела? 
Перед оптикой – почему глаз можно опи-
сывать как систему линз? Перед акусти-
кой – почему одни ткани хорошо проводят 
ультразвук, а другие создают акустическую 
тень? Такая постановка вопроса переводит 
студента от клинически узнаваемой ситуа-
ции к физическому объяснению.

Исторический подход помогает прео-
долеть ложное противопоставление фун-
даментального и практического знания. 
Многие физические модели в медицине 
возникали из необходимости измерить, 
объяснить или визуализировать физиоло-
гический процесс. Поэтому исторический 
материал следует использовать не как 
декоративное дополнение, а как переход 
от медицинского вопроса к физической 
модели, от модели – к измерению, от из-
мерения – к диагностическому или лечеб-
ному применению.

3. И.М. Сеченов как пример физико-

инженерного стиля мышления в медицине

В российской истории медицины и фи-
зиологии И.М. Сеченов может рассматри-
ваться как пример врача-физиолога с вы-
раженной физико-инженерной культурой 
мышления [49]. Его нельзя назвать физи-
ком в строгом дисциплинарном смысле: 

ТОЧКА ЗРЕНИЯ
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основная область его научной деятель-
ности – физиология. Однако его биогра-
фия показывает, что экспериментальное 
исследование нервной системы, дыхания, 
крови, утомления и рефлекторных меха-
низмов опиралось на измерение, прибор, 
эксперимент и физико-химическое объяс-
нение.

До поступления на медицинский фа-
культет И.М. Сеченов учился в Главном 
инженерном училище [49]. Обучение 
в Главном инженерном училище формиро-
вало внимание к расчету, механике, изме-
рению, аппаратуре и причинному объясне-
нию. Позднее этот стиль проявился в его 
физиологических работах, где организм 
рассматривался как система процессов, 
подлежащих экспериментальному изуче-
нию и количественной оценке.

Дальнейшее научное становление 
И.М. Сеченова происходило в лаборатори-
ях К. Людвига, Р. Бунзена и Г. Гельмголь-
ца, то есть в среде, где физиологический 
процесс должен был быть измерен, объяс-
нен и воспроизведен в эксперименте [49]. 
Поэтому школа, через которую прошел 
И.М. Сеченов, была физико-химической 
по методологии, хотя ее предметом оста-
вался живой организм.

Таким образом, пример И.М. Сеченова 
показывает, что физика важна и для самой 
постановки физиологического вопроса: 
какие переменные определяют явление, 
как его измерить, как отделить наблю-
дение от интерпретации и как проверить 
объяснение. Для российской аудитории 
этот пример особенно важен: он показы-
вает, что физико-инженерный стиль мыш-
ления входит в отечественную традицию 
экспериментальной физиологии. Этот вы-
вод подводит к рассмотрению физики как 
языка физиологии.

4. Физика как язык физиологии

Физиология является областью, где 
связь с физикой проявляется непосред-
ственно. Функции организма реализуются 
через движение жидкостей и газов, пере-
нос вещества и тепла, распространение 
электрических сигналов, механическую 
работу тканей, оптическое и акустическое 
восприятие. Поэтому многие нормальные 
и патологические процессы становятся 
понятными только при обращении к физи-
ческим механизмам движения, переноса, 
возбуждения, волнового распространения 
и теплообмена.

4.1. Гемодинамика

Кровообращение является наглядным 
примером физической организации фи-
зиологической функции. Движение крови 
определяется градиентом давления, сосу-
дистым сопротивлением, вязкостью, гео-
метрией сосудов и режимом течения [3–5, 
29, 30]. Закон Пуазейля показывает, что 
при ламинарном течении объемный по-
ток зависит от четвертой степени радиуса 
[29, 30]. Поэтому умеренное сужение сосу-
да может резко повышать сопротивление 
и снижать перфузию.

Эта модель имеет прямой образователь-
ный смысл: она связывает артериальное 
давление, сосудистый тонус, стеноз, микро-
циркуляцию и инфузионную терапию в еди-
ную причинную схему. Даже практические 
параметры инфузии – диаметр катетера, 
длина магистрали, вязкость раствора и пе-
репад давления – становятся понятными 
через физику течения жидкости [1, 2, 5].

4.2. Дыхание и газообмен

Дыхательная система описывается 
через давление, объем, поток газа, сопро-
тивление дыхательных путей, растяжи-
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мость легочной ткани, парциальные дав-
ления и диффузию [3–5, 7, 8]. Вентиляция 
является механическим процессом, а газо-
обмен – процессом переноса вещества че-
рез альвеолярно-капиллярную мембрану. 
Поэтому гипоксемия, гипоксия, гиперкап-
ния и нарушения вентиляционно-перфузи-
онного соотношения могут рассматривать-
ся через физические градиенты давления 
и переноса.

Закон Фика позволяет объяснить, по-
чему отек легких, фиброз или уменьшение 
функционирующей альвеолярной поверх-
ности ухудшают газообмен [7, 8, 37, 38]. 
Скорость переноса газа зависит от пло-
щади поверхности, толщины барьера, ко-
эффициента диффузии и разности парци-
альных давлений.

Механика дыхания особенно важна 
при анализе искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) [8, 19, 20]. Давление, объем, 
поток, положительное давление в конце 
выдоха, сопротивление дыхательных пу-
тей и растяжимость дыхательной системы 
имеют физический смысл, без которого 
клиническая интерпретация параметров 
вентиляции остается неполной.

4.3. Электрофизиология

Электрофизиология показывает, что 
нерв, мышца, сердце и головной мозг 
функционируют как источники и провод-
ники электрических сигналов [1–3, 46–48]. 
Мембранный потенциал, ионные градиен-
ты, деполяризация, реполяризация и по-
тенциал действия связывают физиологию 
возбудимых тканей с понятиями потенци-
ала, тока, проводимости, сопротивления 
и емкости мембраны [3, 47, 48, 50].

Клиническая электрофизиология осно-
вана на регистрации суммарных биоэлек-
трических процессов [14, 39, 40, 46]. ЭКГ, 

ЭЭГ и ЭМГ зависят не только от активно-
сти сердца, мозга или мышцы, но и от про-
водимости тканей, расположения электро-
дов, контактного сопротивления, шума, 
фильтрации и усиления сигнала. Поэто-
му эти методы удобно использовать как 
пример перехода от физического сигнала 
к клинической интерпретации.

4.4. Оптика и акустика

Зрение и слух невозможно объяснить 
без оптики и акустики [1, 2, 33–36, 41–45]. 
Глаз является оптической системой, в ко-
торой роговица, хрусталик и стекловидное 
тело формируют изображение на сетчатке; 
слуховая система преобразует механиче-
ские колебания среды в нервный сигнал. 
Поэтому линзы, рефракция, фокусное 
расстояние, аберрации, волны, резонанс, 
частота и акустический импеданс имеют 
прямое медицинское значение.

Для медицинского образования осо-
бенно важна связь этих понятий с офталь-
мологией, аудиометрией и УЗИ [12, 13, 
33–36, 41–45]. Оптическое или ультразву-
ковое изображение зависит от взаимо-
действия волны с тканью, системы реги-
страции и алгоритмов обработки сигнала. 
Поэтому врач должен учитывать не толь-
ко анатомический смысл изображения, 
но и физические условия его формирова-
ния: отражение, поглощение, рассеяние, 
фокусировку и возможные артефакты.

4.5. Теплообмен и энергия

Теплообмен и энергетический баланс 
являются фундаментальными условиями 
жизнедеятельности организма [3–5, 31, 
32]. Температура тела поддерживается со-
отношением теплопродукции и теплоотда-
чи, а тепло передается путем теплопровод-
ности, конвекции, излучения и испарения. 
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Эти механизмы имеют прямое клиниче-
ское значение при лихорадке, гипотермии, 
ожогах, перегревании, криотерапии, ане-
стезии и интенсивной терапии.

Для образовательной задачи важно 
показать, что тяжесть теплового повре-
ждения зависит не только от температуры, 
но и от времени контакта, теплоемкости, 
теплопроводности, глубины проникно-
вения энергии и состояния ткани [5, 21]. 
Энергетический баланс организма также 
может быть описан через физические по-
нятия энергии, мощности, теплоемкости 
и эффективности. Это связывает метабо-
лизм, терморегуляцию, мышечную работу, 
лихорадку и состояния истощения в еди-
ную физико-физиологическую модель.

4.6. Промежуточный вывод

В совокупности рассмотренные приме-
ры показывают, что физиология может быть 
осмыслена как система физических про-
цессов, реализованных в живой ткани. Ге-
модинамика, дыхание, электрофизиология, 
сенсорные функции и терморегуляция раз-
личаются по биологическому содержанию, 
но во всех случаях врач работает с физиче-
скими величинами и процессами. Именно 
поэтому преподавание физики в медицин-
ском вузе должно быть направлено не толь-
ко на усвоение законов, но и на формиро-
вание способности видеть за клиническим 
явлением его физический механизм.

5. Физика как основа 

медицинской диагностики

Современная диагностика во многих 
случаях основана на регистрации физи-
чески сформированного сигнала: элек-
трического, акустического, оптического, 
рентгеновского или магнитно-резонанс-
ного. Врач получает информацию о паци-

енте не только путем осмотра, пальпации, 
перкуссии или лабораторного анализа, 
но и через приборы, которые регистри-
руют взаимодействие излучения, звука, 
магнитного поля, электрического сигнала 
или света с тканями организма. Поэтому 
диагностическое изображение, кривая 
или числовой показатель формируются 
в результате физического взаимодействия, 
преобразования сигнала, математической 
обработки и последующей клинической 
интерпретации [9–15].

Это обстоятельство принципиально 
важно для медицинского образования. 
Студент и врач должны понимать, что 
диагностический метод имеет не только 
клинические показания, но и физические 
ограничения: чувствительность, разре-
шение, глубину проникновения, контраст-
ность, шум, дозовую нагрузку, зависимость 
от положения пациента, движения, соста-
ва тканей и параметров прибора [9–13, 15]. 
Если эти ограничения не учитываются, 
возрастает риск принять артефакт за па-
тологию, недооценить техническое огра-
ничение исследования или переоценить 
точность числового показателя.

5.1. Рентгенография 

и компьютерная томография

Рентгенография и КТ основаны на вза-
имодействии ионизирующего излучения 
с тканями [9–11]. Рентгеновское излуче-
ние ослабляется вследствие поглощения 
и рассеяния, а степень ослабления зави-
сит от толщины ткани, плотности, эффек-
тивного атомного номера, энергии излу-
чения и геометрии исследования. Поэтому 
изображение формируется не как непо-
средственная «фотография» патологии, 
а как результат физического взаимодейст-
вия излучения с объектом.
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Для врача важны два образовательных 
вывода. Во-первых, рентгенография имеет 
проекционную природу, поэтому структуры 
могут накладываться друг на друга [9, 10]. 
Во-вторых, КТ уменьшает это ограничение 
за счет реконструкции, но сохраняет за-
висимость от параметров сканирования, 
движения, контрастирования, металла 
и дозы [9–11, 51, 52]. Следовательно, фи-
зика метода необходима для оценки диаг-
ностической ценности, артефактов и луче-
вой безопасности.

5.2. Ультразвуковая диагностика

УЗИ основано на распространении ме-
ханических волн высокой частоты, их от-
ражении на границах сред с различным 
акустическим импедансом, поглощении 
и рассеянии [12, 13]. Поэтому изображение 
отражает не ткани «сами по себе», а рас-
пределение акустических неоднородностей. 
Воздух и кость резко ограничивают прохо-
ждение ультразвука, тогда как границы жид-
кость–ткань или ткань – плотная структура 
формируют выраженный эхосигнал.

Эффект Доплера позволяет оценивать 
движение крови, но результат зависит 
от скорости объекта, направления движе-
ния относительно датчика, угловой коррек-
ции, частоты, глубины и настроек прибора 
[12, 13]. Поэтому УЗИ удобно использовать 
в обучении как пример метода, где изо-
бражение и числовой показатель зависят 
от физики волны, прибора и оператора.

5.3. Магнитно-резонансная томография

МРТ основана на явлении ядерного 
магнитного резонанса [9–11, 53]. Контраст 
изображения зависит от релаксационных 
характеристик тканей, плотности прото-
нов, диффузии молекул воды и магнитной 
восприимчивости. Поэтому врач должен 

понимать, что МРТ-изображение опреде-
ляется не только анатомической структу-
рой, но и выбранной последовательно-
стью, параметрами сканирования и физи-
ко-химическим состоянием ткани.

Эта физическая основа объясняет как 
диагностические возможности, так и ог-
раничения метода. Один и тот же орган 
может выглядеть по-разному на T1- и T2-
взвешенных изображениях, а также в спе-
циализированных режимах: с подавлени-
ем сигнала свободной жидкости, диффу-
зионно-взвешенном режиме и режиме, 
чувствительном к магнитной восприимчи-
вости тканей [9–11, 53]. Безопасность МРТ 
также требует учета магнитного поля, ра-
диочастотного воздействия, нагрева им-
плантов, индукции токов и противопока-
заний [53, 54].

5.4. Электрокардиография, 

электроэнцефалография и электромиография

ЭКГ, ЭЭГ и ЭМГ относятся к методам 
регистрации биоэлектрических сигналов 
[14, 39, 40, 46–48]. Их физическая основа 
заключается в измерении разности потен-
циалов, возникающей вследствие элек-
трической активности клеток и тканей. 
Поэтому форма зарегистрированного сиг-
нала зависит не только от состояния орга-
на, но и от проводимости тканей, располо-
жения электродов, сопротивления кожи, 
фильтрации, усиления и внешних помех.

Эти методы особенно важны для фор-
мирования диагностической грамотности: 
врач должен отличать истинный биопо-
тенциал от шума, плохого электродного 
контакта, сетевой наводки или артефакта 
движения [14, 15]. Следовательно, интер-
претация ЭКГ, ЭЭГ и ЭМГ требует пони-
мания не только клинических критериев, 
но и физики регистрации сигнала.

ТОЧКА ЗРЕНИЯ
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5.5. Пульсоксиметрия

Пульсоксиметрия основана на спектро-
фотометрии: разные формы гемоглобина 
по-разному поглощают свет в красной и ин-
фракрасной областях спектра [55, 56]. Не-
смотря на простоту применения, показатель 
SpO2 зависит от периферической перфузии, 
движения пациента, качества контакта дат-
чика, внешнего освещения, пигментации 
кожи, наличия лака на ногтях, дисгемогло-
бинов и характеристик прибора [55–57]. 
Поэтому студенту важно понимать не фор-
мулы оптического поглощения, а условия, 
при которых показателю можно доверять, 
и когда его необходимо перепроверять.

5.6. Оптическая когерентная томография

Оптическая когерентная томография 
(ОКТ) использует низкокогерентную интер-
ферометрию и позволяет получать по-
слойные изображения тканей с высоким 
пространственным разрешением [58, 59]. 
Однако получаемое изображение зависит 
от оптических свойств среды, прозрачности 
тканей, движения глаза, глубины проникно-
вения света и алгоритмов обработки сигна-
ла. Поэтому высокая детализация ОКТ не от-
меняет необходимости учитывать помутне-
ние оптических сред, кровоизлияния, отек, 
движение пациента и ошибки сегментации.

5.7. Физическое понимание как условие 

правильной интерпретации

Рассмотренные методы различаются 
по физической природе, но объединены 
общим принципом: врач работает не с па-
тологией напрямую, а с физически сфор-
мированным сигналом [9–15]. Этот сигнал 
может быть ослаблен, искажен, зашумлен, 
реконструирован или представлен в виде 
изображения, кривой, спектра либо чи-
слового индекса. Поэтому физическая 

подготовка не заменяет клинический опыт, 
но дает основания для более критичной 
интерпретации диагностических данных.

6. Физика как основа 

лечебного воздействия

Многие лечебные технологии пред-
ставляют собой не только фармакологи-
ческое, хирургическое или реабилита-
ционное вмешательство, но и физически 
организованный процесс, эффективность 
и безопасность которого зависят от дозы, 
мощности, глубины проникновения, рас-
пределения энергии, свойств тканей и па-
раметров аппарата [1, 2, 9–11, 16–21].

Лучевая терапия является примером 
физически основанного лечения [9–11, 
51, 52]. Ее терапевтический эффект опре-
деляется взаимодействием ионизирую-
щего излучения с тканями и распреде-
лением поглощенной дозы. Для образо-
вательной задачи важно показать, что 
лечебный результат и риск осложнений 
зависят не только от биологии опухоли, 
но и от энергии излучения, геометрии 
облучения, плотности тканей, рассеяния 
и нагрузки на критические органы.

Лазерные технологии также демон-
стрируют прямую связь между физикой 
и лечением [16, 60, 61]. Лазерное излуче-
ние воздействует на ткань через поглоще-
ние света, преобразование энергии в те-
пло, фотохимические и фотомеханические 
эффекты. В зависимости от длины волны, 
мощности, длительности импульса, пло-
щади воздействия и оптических свойств 
ткани могут возникать коагуляция, испа-
рение, абляция, резание или стимуляция 
биологических процессов. Поэтому лазер-
ная хирургия и лазерная терапия требуют 
понимания не только клинической цели, 
но и физических параметров воздействия.
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Электрохирургия основана на прохо-
ждении электрического тока через ткани 
и выделении тепла вследствие электри-
ческого сопротивления [17, 18]. Коагуля-
ция, резание и деструкция тканей зависят 
от плотности тока, частоты, формы электро-
да, площади контакта, продолжительности 
воздействия и электропроводности ткани. 
Понимание джоулева тепловыделения по-
зволяет объяснить как лечебный эффект, 
так и возможные осложнения: ожоги, избы-
точную коагуляцию, повреждение соседних 
структур, нарушение работы имплантиро-
ванных электронных устройств.

Ультразвуковая терапия использует ме-
ханические колебания высокой частоты, 
которые могут вызывать локальный на-
грев, механическое воздействие и кавита-
ционные эффекты [12, 13, 62]. Безопасное 
применение требует понимания того, где 
энергия поглощается, как глубоко проника-
ет волна и какие ткани чувствительны к ме-
ханическому или тепловому воздействию.

ИВЛ представляет собой лечебную тех-
нологию, в которой физика давления и объ-
ема имеет непосредственное значение для 
жизни пациента [8, 19, 20]. Аппарат ИВЛ 
создает управляемые изменения давления, 
потока и объема в системе легкие – груд-
ная клетка – дыхательные пути. Для на-
стройки вентиляции необходимо понимать 
растяжимость легких и грудной клетки, со-
противление дыхательных путей, пиковое 
и плато-давление, положительное давле-
ние в конце выдоха, минутную вентиляцию 
и соотношение вдоха и выдоха. Неправиль-
ная интерпретация этих параметров может 
привести к гиповентиляции, баротравме, 
волюмотравме, ателектазам или наруше-
нию гемодинамики.

Ортопедия и травматология также опира-
ются на физические закономерности [21, 63]. 

Кости, суставы, связки, сухожилия, имплан-
ты и фиксирующие конструкции испыты-
вают нагрузки, деформации, изгиб, сжатие, 
растяжение и кручение. Понимание рыча-
гов, моментов сил, прочности материалов, 
усталостного разрушения и распределения 
напряжений необходимо для оценки перело-
мов, стабильности остеосинтеза, работы эн-
допротезов, риска повторной травмы и вы-
бора режима реабилитации. Даже простое 
клиническое решение о допустимой нагрузке 
на конечность имеет механическую основу: 
ткань или конструкция должна выдерживать 
определенное напряжение без разрушения 
и без нарушения процесса заживления.

Общий педагогический вывод состоит 
в том, что один и тот же физический фактор 
может быть терапевтическим или повре-
ждающим. Излучение, тепло, электриче-
ский ток, давление, ультразвук или меха-
ническая нагрузка становятся лечебными 
только при контроле дозы, мощности, вре-
мени, пространственного распределения 
и свойств ткани. Поэтому физическая под-
готовка может рассматриваться как условие 
более безопасного и осмысленного приме-
нения современных лечебных технологий.

7. Методическая модель: как эффективнее 

преподавать физику медикам

В современных моделях медицинского 
образования интеграция фундаментальных 
и клинических дисциплин рассматривает-
ся [64] как один из способов преодоления 
разрыва между предклинической подго-
товкой и профессиональными задачами 
врача. В этом контексте физика может быть 
встроена в учебный процесс не только го-
ризонтально, как часть естественно-науч-
ного блока, но и вертикально – через связь 
с физиологией, диагностикой, терапией 
и безопасностью медицинских технологий.

ТОЧКА ЗРЕНИЯ
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Профессиональная ценность курса сни-
жается, если разделы физики излагаются 
отдельно от физиологических процессов, 
диагностических сигналов и лечебных тех-
нологий. Студент изучает формулы, опреде-
ления и типовые задачи, но не всегда видит, 
как эти знания переходят в понимание кро-
вотока, дыхания, электрической активности 
сердца, ультразвукового изображения, лу-
чевой нагрузки или работы аппарата ИВЛ 
[1, 2, 65–67]. Поэтому методическая задача 
состоит не в упрощении понятий физики 
и не в замене ее клиническими примерами, 
а в построении алгоритма: физическая ве-
личина – физиологический механизм – кли-
ническая ситуация – ограничения метода.

Для клинико-ориентированного препо-
давания физики принципиально важно, что 
фундаментальные знания могут выполнять 
не только объяснительную, но и когнитив-
но-организующую функцию: они помогают 
связывать наблюдаемые признаки с при-
чинными механизмами [68]. В этом смысле 
физическая модель может рассматриваться 
как один из способов формирования более 
устойчивого понимания физиологического 
или диагностического явления.

Практическая реализация клинико-ори-
ентированного подхода требует сопостав-
ления разделов физики с теми объектами, 
методами и компетенциями, которые име-
ют непосредственное значение для буду-
щей врачебной деятельности [1–5, 9–15, 
64–67]. Такая схема позволяет показать 
не только содержание физического за-
кона, но и его профессиональный смысл: 
какую физиологическую функцию он объ-
ясняет, какой диагностический сигнал 
помогает понять, какое лечебное воздей-
ствие делает более безопасным и какие 
ограничения медицинской аппаратуры 
позволяет учитывать.

Предлагаемая модель может быть 
рассмотрена в контексте современных 
подходов к интеграции базовых и клини-
ческих наук [64, 65, 69]. Важна не только 
административная интеграция дисциплин, 
но и когнитивная интеграция знаний у об-
учающегося: физическое понятие должно 
связываться с физиологическим механиз-
мом, диагностическим сигналом, ограни-
чением метода и возможным клиническим 
решением. Такая логика соответствует 
компетентностной ориентации медицин-
ского образования, поскольку акцент пе-
реносится с воспроизведения формулы 
на ее применение в профессионально зна-
чимой ситуации [25].

Соотнесение изучаемых разделов фи-
зики с клиническими объектами и фор-
мируемыми врачебными компетенциями 
представлено в табл. 2.

Предложенное сопоставление показы-
вает, что каждый крупный раздел физики 
может быть представлен студенту-медику 
через профессионально значимый клини-
ческий объект.

При этом клинический пример не дол-
жен заменять физическое содержание. 
Его задача – показать, зачем нужен закон. 
После постановки клинической проблемы 
студент должен перейти к физической мо-
дели: какие величины участвуют в процес-
се, как они связаны между собой, что из-
менится при патологии и как это отразит-
ся на диагностике или лечении. Строгость 
курса сохраняется за счет физической 
модели, а профессиональная значимость 
возникает за счет ее связи с клиническим 
примером.

На основе предложенного соответствия 
разделов физики клиническим объектам 
построена модульная модель преподава-
ния курса (рис. 2).
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Таблица 2. Соответствие разделов физики клиническим объектам и врачебным компетенциям

Раздел физики Клинический объект
Врачебные компетенции / 
профессиональный смысл

Механика жидкостей Кровоток, микроциркуляция, 
инфузионная терапия

Понимание артериального давления, 
сосудистого сопротивления, скорости кровотока, 
стеноза, вязкости крови, перфузии тканей 
и скорости введения растворов

Молекулярная 
физика и физика 
переноса

Газообмен, альвеолярно-
капиллярная мембрана, 
тканевая диффузия

Понимание гипоксии, гипоксемии, парциальных 
давлений, диффузионного барьера, 
отека легких, нарушений вентиляционно-
перфузионного соотношения

Электричество 
и электромагнетизм

Сердце, нерв, мышцы, 
головной мозг

Понимание мембранного потенциала, био-
электрических сигналов, ЭКГ, ЭЭГ, ЭМГ, 
дефибрилляции, электростимуляции, 
электродного контакта и электрических помех

Механические волны 
и акустика

Слух, аускультация, 
ультразвуковая диагностика, 
допплерография

Понимание звука, частоты, резонанса, 
акустического импеданса, отражения, 
поглощения, эффекта Доплера, разрешения 
и ультразвуковых артефактов

Оптика Глаз, офтальмоскопия, 
эндоскопия, лазерные 
технологии, пульсоксиметрия

Понимание рефракции, фокусировки, 
формирования изображения, оптического 
поглощения, спектрофотометрии, коагуляции, 
абляции и ограничений оптических методов

Атомная и ядерная 
физика

Рентгенография, КТ, 
ПЭТ, радионуклидная 
диагностика, лучевая 
терапия

Понимание ионизирующего излучения, 
ослабления, рассеяния, контраста, дозы, 
радиационной защиты, диагностической пользы 
и лучевого риска

Магнетизм 
и радиочастотные 
явления

МРТ, магнитно-резонансная 
визуализация, безопасность 
в магнитном поле

Понимание магнитного поля, резонанса, 
релаксации, тканевого контраста, 
противопоказаний и рисков, связанных 
с имплантами и металлическими объектами

Теплофизика 
и термодинамика

Терморегуляция, лихорадка, 
гипотермия, ожоги, 
криотерапия, метаболизм

Понимание теплопереноса, теплопроводности, 
конвекции, испарения, теплоемкости, 
энергетического баланса, локального нагрева 
и охлаждения тканей

Механика твердого 
тела и биомеханика

Кости, суставы, связки, 
сухожилия, импланты, 
фиксационные конструкции

Понимание нагрузки, рычагов, деформации, 
прочности, усталостного разрушения, 
стабильности остеосинтеза, работы 
эндопротезов и режима реабилитации

Физика измерений 
и сигналов

Медицинские приборы, 
датчики, мониторы, 
регистрирующие системы

Понимание погрешности, шума, фильтрации, 
калибровки, чувствительности, артефактов, 
достоверности результата и ограничений 
аппаратной диагностики

В такой модели каждый раздел физики 
связывается с профессионально значимым 
блоком медицинского знания: механика – 
с биомеханикой и опорно-двигательной 

системой, механика жидкостей – с кро-
вотоком и инфузией, электричество – 
с био электрическими сигналами, волны – 
со слухом и ультразвуковой диагностикой, 

ТОЧКА ЗРЕНИЯ
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оптика – с глазом и лазерными техноло-
гиями, теплофизика – с терморегуляцией 
и ожогами, физика излучения – с рентге-
нодиагностикой, КТ, ПЭТ, дозой и лучевой 
защитой [64–67]. Такая структура задает 
модульный принцип курса: каждая тема 
начинается с клинического объекта и за-
вершается обсуждением диагностического 
или терапевтического применения.

Такая схема соотносится с представле-
ниями [70] о роли биомедицинского зна-
ния в клиническом рассуждении: причин-
ное объяснение помогает обучающемуся 
формировать более устойчивую модель 
связи между механизмом, проявлением 
и диагностическим признаком.

Клиническая ориентация курса не сни-
жает уровень физического содержания, 
а задает более ясную педагогическую тра-

екторию: физический принцип связывает-
ся с физиологической моделью, а затем – 
с диагностическим или терапевтическим 
применением. В результате студент полу-
чает не только знание физических законов, 
но и понимание того, как эти законы уча-
ствуют в объяснении функций организма, 
работе медицинской техники и принятии 
врачебных решений.

Например, при изучении закона Пуа-
зейля сначала рассматриваются давле-
ние, радиус, длина сосуда, вязкость и по-
ток; затем эти параметры связываются 
с кровотоком и сосудистым сопротивле-
нием; после этого обсуждаются стеноз, 
микроциркуляция, артериальное давле-
ние и инфузионная терапия. При изуче-
нии закона Фика сначала вводятся гради-
ент концентрации, площадь поверхности 

Рис. 2. Клинико-ориентированная модель преподавания физики

Цель обучения — связать фундаментальные законы с пониманием функций
организма, диагностических методов и лечебных технологий.
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и толщина барьера; затем рассматривает-
ся альвеолярно-капиллярная мембрана; 
после этого анализируются гипоксия, отек 
легких и нарушение диффузии. В резуль-
тате студент видит не изолированную фор-
мулу, а механизм, который имеет клиниче-
ское значение.

Особенно важно использовать физи-
ку как средство объяснения ограниче-
ний медицинских технологий. Например, 
при изучении ультразвука следует обсу-
ждать не только построение изображения, 
но и акустическую тень, дистальное уси-
ление, зависимость допплеровского сиг-
нала от угла исследования [9–15, 55–59]; 
при изучении ЭКГ не только форму зубцов 
и интервалов, но и контактное сопротивле-
ние электродов, шумы, фильтрацию и се-
тевые наводки; при изучении КТ не только 
изображение, но и дозу, рассеяние, кон-
траст, артефакты от металла и движение 
пациента. Это формирует у будущего вра-
ча критическое отношение к результатам 
приборной диагностики.

Отдельный методический акцент сле-
дует сделать на том, что физическая под-
готовка нужна не только врачам диаг-
ностических специальностей. Терапевт 
сталкивается с давлением, насыщением 
крови кислородом, ЭКГ и пульсоксиметри-
ей; хирург – с электрохирургией, лазера-
ми, механикой тканей и кровотечением; 
реаниматолог – с ИВЛ, газообменом, те-
плопереносом и мониторингом; офталь-
молог – с оптикой глаза и лазерными тех-
нологиями; травматолог – с биомеханикой 
и прочностью конструкций. Поэтому кли-
нико-ориентированная физика должна 
подаваться как общеврачебная основа, 
а не как узкая подготовка для будущих ра-
диологов или специалистов по медицин-
ской технике.

Для реализации такой модели целе-
сообразно использовать короткие кли-
нические кейсы. Например: «Почему 
при уменьшении радиуса сосуда вдвое 
кровоток падает значительно больше, 
чем в  два раза?»; «Почему при  отеке 
легких нарушается насыщение крови 
кислородом?»; «Почему при плохом кон-
такте электродов ЭКГ может быть непри-
годной для интерпретации?»; «Почему 
при УЗИ за камнем возникает акустиче-
ская тень?»; «Почему при КТ необходимо 
учитывать лучевую нагрузку?»; «Почему 
параметры ИВЛ нельзя выбирать без уче-
та растяжимости легких и сопротивления 
дыхательных путей?». Такие вопросы пе-
реводят физику в плоскость врачебного 
рассуждения.

Важным элементом курса должна стать 
работа с типичными ошибками интер-
претации. Студент должен понимать, что 
нормальное значение пульсоксиметрии 
не всегда исключает тяжелую патологию, 
что рентгенологическая тень зависит 
от проекции и плотности тканей, что па-
раметры ИВЛ отражают не только работу 
аппарата, но и механические свойства ды-
хательной системы пациента.

8. Ограничения предложенной концепции

Предложенная модель имеет концеп-
туально-методический характер и не пре-
тендует на эмпирическое доказательство 
эффективности клинико-ориентирован-
ного преподавания физики. В настоящей 
статье не проводилось сравнение учеб-
ных групп, анкетирование студентов или 
оценка образовательных результатов. По-
этому выводы следует рассматривать как 
методологическое обоснование и основу 
для последующей педагогической про-
верки.

ТОЧКА ЗРЕНИЯ
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Имеющиеся исследования по когнитив-
ной интеграции базовых и клинических наук 
[71] показывают перспективность такого на-
правления, однако предложенная в насто-
ящей статье модель преподавания физики 
требует отдельной эмпирической проверки.

Перспективным направлением даль-
нейшей работы является оценка ее влия-
ния на учебную мотивацию, понимание фи-
зиологических механизмов, интерпретацию 
диагностических сигналов, перенос знаний 
и способность применять фундаменталь-
ные знания в клинических задачах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В медицинском образовании физи-
ка выполняет важную профессиональную 
функцию: связывает физиологический ме-
ханизм, диагностический сигнал, работу 
прибора и лечебное воздействие. Ее зна-
чение определяется тем, что физиология, 
диагностика и лечебные технологии опира-
ются на физические параметры: давление, 
поток, сопротивление, диффузию, электри-
ческий потенциал, волну, энергию, дозу, 
механическую нагрузку и теплоперенос.

Физика помогает студенту переходить 
от описания функции органа к объяснению 
механизма, а в диагностике – понимать 
происхождение сигнала, изображения или 

* Автор для корреспонденции.

числового показателя. Это особенно важ-
но при оценке артефактов, шума, дозовой 
нагрузки, ограничений аппаратуры и риска 
переоценки технологического результата. 
В лечебных технологиях физическая подго-
товка поддерживает безопасное применение 
методов, основанных на управляемом воз-
действии энергии, давления, тока, излуче-
ния, ультразвука или механической нагрузки.

Задача курса состоит в том, чтобы пре-
подать физику не только через последова-
тельность общих законов, а через клини-
чески значимые модели. Физика должна 
быть встроена в подготовку врача как язык 
физиологии, диагностики, медицинской 
техники и лечебного воздействия. При та-
ком построении курс может стать более 
явно связанным с  профессиональной 
подготовкой врача: он помогает понимать 
механизм, оценивать сигнал, видеть огра-
ничение метода и осмысленно применять 
медицинскую технологию.

Предложенная модель требует дальней-
шей эмпирической проверки: оценки вли-
яния клинико-ориентированного препода-
вания физики на мотивацию студентов, 
понимание физиологических механизмов, 
интерпретацию диагностических сигналов 
и готовность применять фундаментальные 
знания в клинических задачах.
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ИНФОРМАЦИЯ

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОГО СОВЕТНИКА 

В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ БИЗНЕСЕ 

Врач в фармацевтическом бизнесе – это логичное продолжение карьеры? Как на-
чать свой путь и построить карьеру, какие есть секреты подбора? Эти и другие вопросы 
о роли медицинского советника в бизнесе мы обсудили с консультантом компании Get 
Experts Верой Мицкевич, которая 3 года ведет подбор на позиции медицинских советни-
ков по всей России и в странах СНГ по всем терапевтическим областям, работает с кан-
дидатами любого уровня опыта. За это время она провела более тысячи интервью с кан-
дидатами, включая интервью с врачами, которые планируют изменить свой карьерный 
путь и рассматривают для себя переход в фармацевтический бизнес. Консультант всегда 
делится с кандидатами знаниями основных трендов рынка и требований работодателей, 
оказывает консультационную поддержку при выстраивании карьерного трека как уже 
работающим в фармацевтическом бизнесе сотрудникам, так и тем, кто хочет начать свой 
путь в этом секторе бизнеса.

– Насколько реален и перспективен переход от врачебной деятельности в фарма-

цевтический бизнес?

– С уверенностью могу сказать, что переход из клинической практики в фармацевтиче-
ский бизнес является одним из наиболее перспективных направлений для практикующих 
или начинающих врачей. Причина в том, что роль медицинского советника позволяет ис-
пользовать медицинские знания и клинический опыт за пределами врачебной практики, 
участвуя в разработке современных методов терапии, во внедрении инноваций, а также 
расширить возможности использования уже известных, «зрелых» препаратов в реальной 
клинической практике, повысить их доступность для большего числа пациентов. 

Переход в фармацевтическую компанию является сменой профессиональной среды, под-
хода к работе, образа мышления, поэтому перед тем, как принимать решение, важно пони-
мать, что представляет собой эта профессия, какие знания и навыки необходимы для успеха.

– Кто такой медицинский советник и какую функцию он выполняет?

– Медицинский советник – это эксперт, который отвечает за научную и медицинскую 
составляющую работы фармацевтической компании в рамках определенной терапевти-
ческой области.

В отличие от коммерческих подразделений, медицинский департамент фокусируется 
на научных и клинических данных и взаимодействии с профессиональным медицинским 
сообществом.

Основные задачи медицинского советника:
 • анализ и интерпретация научных данных и публикаций;
 • взаимодействие со специалистами здравоохранения, лидерами мнений и экспер-

тами;
 • поддержка клинических исследований;
 • участие в разработке образовательных программ для врачей;
 • подготовка медицинских материалов;
 • консультирование подразделений компании по медицинским вопросам;
 • участие в научных конференциях и конгрессах, в том числе выступления.
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Мицкевич В., Get Experts
Роль медицинского советника в фармацевтическом бизнесе 

– Расскажите, как выглядит структура медицинского департамента?

– Медицинский департамент фармацевтической компании имеет четкую структуру, 
существуют роли федерального и регионального медицинского советника. Федеральный 
советник участвует в разработке медицинской части стратегии продвижения препаратов 
на различной стадии жизненного цикла и взаимодействует с экспертами федерального 
уровня, региональный медицинский советник реализует эту стратегию на территориях 
в зоне ответственности (как правило, это несколько регионов России) и взаимодействует 
с лидерами регионального и локального уровня. 

– Почему врачи в принципе рассматривают переход в фармацевтическую компа-

нию?

– Причины у каждого специалиста свои, но в качестве основных можно выделить сле-
дующие. Возможность расширить масштаб своего профессионального влияния, так как 
медицинский советник работает над проектами, которые потенциально могут повлиять 
на лечение тысяч и даже миллионов людей.

Интерес к науке, исследованиям, новым препаратам и современным технологиям 
в терапии, возможность их внедрения в реальную клиническую практику.

Постоянная работа с новой информацией, активная жизнь, работа в развивающейся 
среде с интересными людьми, с использованием современных технологий.

Хорошая материальная компенсация (базовая зарплата, премия и другие формы до-
полнительных поощрений), в большинстве компаний – медицинская страховка (ДМС), 
в том числе для детей, предоставление корпоративного автомобиля.

При этом есть ряд мифов о профессии медицинского советника, которые мешают вра-
чам сделать первый шаг.

– Расскажите про эти мифы.

– Миф первый. Медицинский советник – это просто продавец с медицинским обра-
зованием.

Одним из самых распространенных заблуждений является то, что медицинский со-
ветник (особенно региональный) – это медицинский представитель с более глубокими 
знаниями. На практике это две разные роли с разными задачами, компетенциями и по-
казателями эффективности. Основной фокус на научной экспертизе и медицинской под-
держке, а не на продажах. Таким образом, функция медицинского советника существует 
отдельно от коммерческих отделов.

Задача медицинского представителя обеспечить эффективное продвижение препара-
тов в рамках утвержденной стратегии компании и действующего законодательства. Задача 
медицинского советника заключается в научном взаимодействии с медицинским сооб-
ществом не только по конкретному препарату, а по всей нозологии, по заболеванию и его 
терапии, диагностике. Иными словами, медицинский советник отвечает на вопрос: что 
говорят научные данные и как они могут быть интерпретированы в клинической практике?

Миф второй. Без предшествующего опыта попасть в фармацевтическую компанию 
невозможно.

Опыт работы в индустрии действительно является преимуществом, и до недавнего 
времени работодатели были не готовы рассматривать кандидатов без опыта.
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Однако сейчас многие фармацевтические компании изменили свой подход. И если 
кандидат обладает глубокими медицинскими знаниями, хорошими коммуникативными 
навыками и высокой мотивацией к развитию, то путь открыт, и компания обеспечивает 
обучение новой профессии.

Миф третий. Придется полностью отказаться от медицины, зря учился.

Необходимо подчеркнуть, что именно качественное базовое медицинское или про-
визорское образование и медицинская экспертиза становится главным профессиональ-
ным инструментом специалиста. Успешный медицинский советник ежедневно исполь-
зует клиническое мышление и опыт работы с пациентами, навыки критического анализа 
данных и понимание принципов организации системы здравоохранения, потребностей 
врачебного сообщества и пациентов.

– Какие навыки особенно ценятся для работы в медицинском департаменте?

– При оценке кандидатов на позицию медицинского советника компании фокусиру-
ются на следующих навыках.

Аналитическое мышление. Способность критически оценивать научные публикации, 
понимать дизайн исследований и интерпретировать результаты (здесь важно показать 
понимание того, как применить эти знания в клинической практике, а также как эти зна-
ния приложить к работе с имеющимися научными данными к конкретным препаратам 
портфеля определенной компании, потенциального работодателя).

Навыки коммуникации. Важно уметь ясно и аргументированно доносить сложную 
информацию, так как медицинский советник взаимодействует с экспертами, коллегами 
из разных подразделений и внешними партнерами. На интервью оценивается навыки 
активного слушания (раскрывается через умение слушать и слышать собеседника, вести 
диалог, задавать уточняющие вопросы). Кроме того, интервьюеры обращают внимание 
на вербальную и невербальную реакции кандидата.

Публичные выступления. Неотъемлемой частью профессии является организация 
и/или участие в конференциях, круглых столах, образовательных мероприятиях и пре-
зентациях.

Английский язык. Большинство научных публикаций, обучающих материалов и меж-
дународных коммуникаций происходит на английском языке. Даже если позиция не тре-
бует свободного разговорного уровня, способность работать с профессиональной лите-
ратурой является обязательной.

Отдельно хотелось бы выделить умение говорить просто о сложном, то есть способ-
ность объяснять сложную научную информацию понятным языком. В клинической пра-
ктике врач ежедневно сталкивается с этой задачей, когда объясняет пациенту диагноз 
или схему терапии. Медицинскому советнику приходится общаться с самыми разными 
аудиториями: врачами различных специальностей, менеджерами, сотрудниками отделов 
продаж и доступа препаратов на рынок, маркетологами, а иногда и международными 
коллегами. Уровень их медицинской подготовки может существенно различаться, поэто-
му недостаточно просто хорошо знать материал. Важно уметь донести информацию так, 
чтобы собеседник понял ключевую идею и смог использовать эту информацию на прак-
тике.

ИНФОРМАЦИЯ
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Во время собеседований нередко делается упор не только на глубину знаний кандида-
та, но и на то, насколько понятно он способен объяснить медицинские концепции. Именно 
способность говорить просто зачастую отличает сильного медицинского советника.

И еще один навык, достойный отдельного абзаца, – это умение выделять главное 

из большого объема научной информации. Медицинские публикации могут занимать 
десятки страниц и содержать множество данных и дополнительных анализов. Задачей 
медицинского советника является умение превратить сложную научную публикацию 
в логичную и понятную презентацию из нескольких слайдов, сохранив при этом научную 
точность.

Работодатели ценят кандидатов, которые способны быстро анализировать публика-
ции, структурировать информацию и определять ключевые выводы. Этот навык особенно 
важен при подготовке образовательных мероприятий, работе с экспертами и создании 
медицинских материалов. Важно понимание, что научная информация может повлиять 
на клиническую практику, работу конкретного врача, ведь цель любой встречи, комму-
никации, презентации медицинского советника – сделать так, чтобы собеседник или 
слушатель воспринял ее и смог сразу применить в своей практике, а не просто донести 
информацию.

– Какие сложности могут ждать кандидатов после перехода в бизнес?

– При всех преимуществах работа в фармацевтической индустрии имеет свои особен-
ности. Конечно, любое изменение для человека – это определенный стресс, и это нор-
мально. Для быстрой адаптации к новым условиям, быстрого освоения большого объема 
информации и уверенного движения к успеху необходимо понимать следующее. 

Во-первых, врач попадает в корпоративную среду, где решения требуют согласования 
с различными подразделениями, что не равно недоверию к компетенциям. Это обычная 
практика, комплексный подход к решению задач с учетом разной экспертизы.

Во-вторых, появляется необходимость работы с бизнес-процессами, планировани-
ем, проектным управлением, сотрудники сталкиваются с разными уровнями бюрокра-
тии в компании и контролем деятельности. Вся фармацевтическая область очень жестко 
регламентируема. Во всем мире государство уделяет деятельности фармацевтических 
компаний большое внимание для обеспечения честной конкуренции и предотвращения 
неэтичного влияния на мнение врачей, так как здоровье и жизни людей определяют 
важность контроля.

В-третьих, приходится привыкать к новым показателям эффективности работы (Key 
Performance Indicators, KPI) и структуре ответственности по своей роли и функционалу. 
Об этом можно спросить рекрутера и потенциальных руководителей (нанимающих ме-
неджеров) во время проведения собеседований в компании.

– Что бы вы еще хотели подчеркнуть в работе медицинского советника?

– Переход из клинической практики в медицинский отдел фармацевтической ком-
пании подходит не каждому врачу. Но для специалистов, которые любят науку и хотят 
внедрить ее в практику, стремятся к профессиональному развитию, хотят иметь влияние 
на здравоохранение в широком понимании, профессия медицинского советника может 
стать логичным следующим этапом карьеры.

Мицкевич В., Get Experts
Роль медицинского советника в фармацевтическом бизнесе 
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Важно помнить, что переход в фармацевтическую индустрию – это не уход из медици-
ны, это возможность применять медицинские знания в новом формате, участвуя в раз-
витии современных подходов к лечению и улучшении качества медицинской помощи 
на более высоком уровне.

Если вы являетесь практикующим врачом или только что окончили медицинский вуз, рас-

сматриваете для себя переход в фармацевтический бизнес, можете направить ваше резюме 

на электронную почту консультанта Веры Мицкевич (vera.mitskevich@getexperts.ru). В ответ 

вы получите консультацию по рынку, а также советы по прохождению интервью. 

Сайт компании Get Experts: https://getexperts.ru/. 

ИНФОРМАЦИЯ
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