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Резюме 

Формирование либеральной модели экономического развития России по-

влекло за собой коренные реформы как отечественного образования в це-

лом, так и медицинского в частности. В настоящее время делается попытка 

реализации перехода от модели медицинского образования в виде школы 

знаний к  компетентностной модели подготовки специалистов. Последняя 

ставит перед собой задачу  не только выполнение конкретных функций ме-

дицинского образования, но и реализацию интегрированных требований в 

виде перехода от формулы «знания–умения–навыки» к формуле «умения–

навыки–знания». Принятие компетенций в качестве результата, в контексте 

выполнения федерального образовательного стандарта, выстраивает про-

дуктивный диалог между здравоохранением и медицинской школой. 
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Summary 

Formation of the liberal model of economic development in Russia led to a radi-

cal reform as a national education in general, and health in particular. Currently, 

an attempt to move the implementation of the model of medical education in the 

form of knowledge’s school to competency model of training is made. The last 

one has the task not only to perform specific functions of medical education, but 

also the implementation of the integrated requirements of a transition from the 

formula of  "knowledge-skills- abilities" to the formula "skills-abilities-

knowledge". The adoption of competences as a result, in the context of the im-
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plementation of the Federal educational standards, builds a productive dialogue 

between public health and medical school. 

Key words: health care, education reform, medical school, knowledge, compe-

tence, quality of educational services 

 

Введение  

Характер большинства социаль-

ных процессов, и состояние институтов 

социальной сферы в современной России 

отстоят от современных достижений эко-

номически развитых стран достаточно 

далеко. В этом смысле необходимость 

модернизации очевидна. Отсюда вопрос: 

возможна ли она, и каковы могут быть ее 

движущие силы?  Если для старта модер-

низации страны принципиальное значе-

ние имеет коалиция экономических и по-

литических элит, то для ее успешного хо-

да необходима весомая социальная под-

держка. Известный американский эконо-

мист Джеффри Д. Сакс, советник веду-

щего отечественного реформатора-

либерала А.Т. Гайдара, предполагал, что, 

«Опираясь на опыт достаточно эффек-

тивных польских реформ и экономиче-

ских событий, происходивших по всей 

Восточной Европе, новая команда либе-

ральных экономистов в России в начале 

1990-х годов осуществит ключевые ре-

формы в виде проведения приватизации и 

получения внешней помощи, что станет 

отправной точкой эффективной модерни-

зации страны» [37]. Однако реальность 

даже для «просвещённого» американца 

стала неожиданной: «Российское руко-

водство превзошло самые фантастические 

представления марксистов о капитализме: они 

сочли, что дело государства  служить узкому 

кругу капиталистов, перекачивая в их карманы 

как можно больше денег и поскорее. Это не 

шоковая терапия. Это злостная, предумыш-

ленная, хорошо продуманная акция, имеющая 

своей целью широкомасштабное перераспре-

деление богатств в интересах узкого круга лю-

дей» [53].  

И действительно в условиях становле-

ния либеральной экономики в России стали 

неизбежны структурные и экономические де-

формации: разрушение отечественной про-

мышленности и сельского хозяйства, реструк-

туризация потребительского рынка, замеще-

ние импорта на товары отечественного произ-

водства, снижение качества товаров, сокраще-

ние социальных расходов государственного 

бюджета и т.д. [25, 46]. В то же время следует 

понимать, что роль государства при определе-

нии стратегии модернизации состоит в гаран-

тировании решения не только экономических, 

но и социальных проблем, ради которого и за-

пускаются модернизационные механизмы. 

Основной задачей государства следует считать 

заключение общественного договора, наруше-

ние которого должно расцениваться как не-

справедливое поведение по отношению к 

участникам [20]. Именно в рамках модерниза-
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ции и должны быть реализованы задачи 

по коренным изменениям в социальной 

сфере, в частности в образовании. 

Главным действующим лицом в 

инновационной  деятельности  остается,  

по-прежнему,  преподаватель. Однако, 

вместо повышения его роли в обще-

ственной жизни, преподаватель по мере 

продвижения либеральных реформ ото-

двинут вниз по социальной лестнице. Его 

место на её ступеньках заняли бизнесме-

ны, чиновники и «силовики». Причем 

свое мнение о месте преподавателя в со-

временном обществе 4 августа 2016 года 

лидер партии Единая Россия, премьер-

министр РФ Д.А. Медведев высказал во 

время общения с участниками форума 

«Территория смыслов» на Клязьме. Он  

посоветовал преподавателям, которые 

недовольны своим социальным положе-

нием, уходить в бизнес[15].  

 

Обсуждение результатов  

Остается только сожалеть о том, 

что руководитель такого ранга не видит, 

как год от года в стране снижается пре-

стиж образования. Школы уже не выпус-

кают разносторонне образованных моло-

дых людей, знающих как математику, так 

и историю с географией. Сегодняшние 

выпускники могут написать ответы на 

тесты ЕГЭ по тем трем предметам, по ко-

торым готовились последние два школь-

ных года. Неоднократные заявления чле-

нов Правительства РФ о том, что количество 

специалистов с высшим образованием превы-

шает потребности промышленности и народ-

ного хозяйства страны, вызывает недоумение. 

Безусловно, существует дефицит «рабочих 

специальностей», но это не является свиде-

тельством того, что их следует готовить в «ре-

месленных училищах» и в опережающем тем-

пе сокращать число вузов, не вкладывая зна-

чительных ресурсов в сферу профессиональ-

ного образования.  

Конечно же, общество постоянно вы-

сказывает свои претензии и повышает требо-

вания к уровню профессиональных качеств 

специалистов, занятых в сфере образования. 

Общество полагает, что в сложных условиях, 

когда государство находится в тяжёлом эко-

номическом положении, несомненно, то, что 

на педагогическом  поприще  нужны  не  про-

сто  профессионалы, а настоящие подвижники 

своего дела, яркие личности, способные пре-

одолевать возникающие трудности. При этом 

необходимо, чтобы такими личностями стано-

вились не единицы, не одни лишь передовики 

и новаторы, а их число должно постоянно воз-

растать [2]. В то же время, как сами образова-

тельные учреждения, так и их кадровый состав 

находится под нарастающим давлением мно-

жества проблем, – это, прежде всего, кроме 

снижения социального статуса преподавате-

лей, наблюдается не решаемый многие годы 

недостаточный уровень вознаграждения за 

добросовестный и эффективный труд. Нарас-

тание процессов стагнации, преобладание на 
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рабочих местах в образовательных орга-

низациях возрастных преподавателей  

блокируют приход в профессию носите-

лей творческих инициатив. Образован-

ные молодые люди, обладающие ком-

плексом качеств: эрудированность, чув-

ство нового, способность к самоанализу, 

гибкость мышления, волевые качества 

характера, развитая фантазия и др., не 

торопятся становиться преподавателями 

ни в средней, ни тем более в высшей 

школе [9, 13, 14].  

На пороге выбора стратегии мо-

дернизации. Руководители современной 

России в течение последнего десятилетия 

стали осознавать пагубность смены госу-

дарственного строя, отсутствие механиз-

мов консолидации общества и обостре-

ние проблемы самоидентификации поли-

тических и экономических элит.  Сегодня 

никого не должно успокаивать склады-

вающееся положение вещей в виде стой-

ких тенденций модернизации армии и 

флота, минимальные положительные 

сдвиги в обеспечении продовольственной 

безопасности, стабилизация демографи-

ческих показателей и т.п. Не должны нас 

успокаивать и ссылки на положительные 

примеры из славного прошлого России и 

высказывания наших исторических оп-

понентов, таких, например,  как Отто фон 

Бисмарк: «Даже самый благополучный 

исход войны никогда не приведёт к рас-

паду России, которая держится на мил-

лионах верующих русских греческой конфес-

сии. Эти последние, даже если они впослед-

ствии международных договоров будут разъ-

единены, также быстро вновь соединятся друг 

с другом, как находят этот путь друг к другу 

разъединённые капельки ртути. Это неразру-

шимое Государство русской нации, сильно 

своим климатом, своими пространствами и 

своей неприхотливостью, как и через осозна-

ние необходимости постоянной защиты своих 

границ» [52].  

Если в рамках индустриальной модели 

развития страны основной упор делался на 

рост материального производства, развитие 

производительных сил, а индивид рассматри-

вался исключительно как ресурс труда, то в 

современном мире человек с совокупностью 

накопленных у него знаний и умений, соци-

альных, духовных, нравственных и культур-

ных характеристик сам является источником 

экономического роста. Именно в современном 

мире вырастает значимость правильного вы-

бора стратегии реформирования отечественно-

го образования с точки зрения поступательно-

го развития человеческого капитала. Благода-

ря выбору правильной стратегии государство 

может сохранить лидирующие позиции в ми-

ровом сообществе. Снижение качества чело-

веческого капитала  главного фактора фор-

мирования и развития инновационной эконо-

мики и экономики знаний, как следующего 

высшего этапа развития России и её регионов, 

может стать отправной точкой дальнейшего 

распада государства [26,55]. Сегодня доля че-

https://ru.wikiquote.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
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ловеческого капитала в национальном 

богатстве России по всем основным ха-

рактеристикам ниже, чем в экономически 

развитых странах мира, что накладывает 

отпечаток на структуру трудовой мигра-

ции – эмигрируют граждане страны, со-

ставляющие вершину пирамиды её чело-

веческого потенциала.  

Современная Россия,  к сожале-

нию, продолжает существовать в услови-

ях «конфронтации с западным миром», 

продолжающихся перемен и неясности 

выбранного пути дальнейшего развития 

государства. Однако при любом избран-

ном варианте в основе развития лежат 

наука и образование. Причем непосред-

ственное влияние на науку и образование 

оказывает постмодернизм. Постмодер-

низм представляет собой кризисную 

форму либерального сознания, возник-

шую как реакция на слабости и мощь мо-

дернизма, нашедшего самое сильное свое 

выражение в реальном социализме с его 

культом общественного общего разума и 

стремлением все и вся поставить под 

контроль объединившихся живых инди-

видов [45]. Именно в условиях либераль-

ных реформ и неопределенности даль-

нейшего развития государства уже второе 

десятилетие продолжаются реформы оте-

чественной медицины и медицинского 

образования.   

О предпосылках реформировании 

медицинского образования. Анализ со-

циологической концепции медицинской про-

фессии на примере классических работ Тол-

котта Парсонса и Мишеля Фуко [32, 43] поз-

воляет сделать следующие выводы: 

 медицинские профессии организованы в 

социальном институте, выполняющем 

функции социального контроля; 

 социальная значимость медицинской про-

фессии обуславливает высокие требования 

к социально-психологической составляю-

щей компетенции профессионала; 

 медицинское образование тесно связано с 

медицинской практикой, определяя необ-

ходимость его непрерывности и опреде-

ленные требования креативности и мо-

бильности к профессионалу; 

 одной из значимых характеристик меди-

цинской профессии является ее корпора-

тивность, обуславливающая особенности 

профессиональной этики и культуры; 

 социальный характер медицинской про-

фессии определяет особенности профес-

сионального ролевого репертуара. 

В этой связи следует отметить, что 

вступление в XXI век ознаменовалось форми-

рованием принципиально новой концептуаль-

ной модели  медицинского  образования, где  

вместо принципа: «образование  на  всю  

жизнь» декларируется новый подход – «обра-

зование через всю жизнь» (life longlearning) 

[10,31]. Таким образом, отечественное меди-

цинское образование приблизилось к реализа-

ции положений Декларации по медицинскому 

образованию, принятой ещё 39-й Всемирной 
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медицинской ассамблеей в Мадриде в 

1987 году. В декларации указано следу-

ющее: «медицинское образование есть  

процесс  непрерывного обучения,  начи-

нающийся  с  момента  поступления  на 

медицинский факультет и заканчиваю-

щийся после прекращения медицинской 

практики» [28,40].  

По мнению управляющих струк-

тур государства, отечественная медицина 

переживает период бурного развития, ко-

торое по темпам и качеству должно соот-

ветствовать ожиданиям российского об-

щества. В концепции социально-

экономического развития РФ до 2020 г. 

здравоохранению отводится важная роль, 

на основании чего и были сформулиро-

ваны Концепция развития системы здра-

воохранения страны и Программа модер-

низации здравоохранения субъектов РФ в 

виде укрепления материально-

технической базы медицинских органи-

заций, внедрения современных информа-

ционных систем и современных стандар-

тов производства медицинских услуг 

[38,42]. На фоне реализации этих задач 

приходится признать, что сложившаяся в 

стране система профессионального ме-

дицинского образования имеет ряд сла-

бых сторон [42].  

В частности, – это несоответствие 

качества подготовки специалистов со-

временным требованиям, отсутствие ин-

тегрированной системы профессиональ-

ной подготовки в условиях «вуз – реальная 

клиническая практика», отсутствие стандарти-

зированной для задач практического здраво-

охранения технологии внешней оценки каче-

ства профессионального образования [5]. По 

мнению ректора ГБОУ ВПО Первый МГМУ 

им. И.М. Сеченова проф. П.В. Глыбочко ре-

шение этой проблемы находится в поле стан-

дартизации образовательных программ подго-

товки врачей:   «…в систему высшего меди-

цинского образования внедрен Федеральный 

государственный образовательный стандарт 

третьего поколения. Основой его является 

ориентация обучения в высшей школе на фор-

мирование у выпускников определенных ви-

дов компетенций – так называемый компе-

тентностный подход. Проведенный нами ана-

лиз показал, что современные выпускники ву-

за, владея академическими знаниями по фун-

даментальным дисциплинам, зачастую не спо-

собны оказать первую медицинскую помощь, 

определить группу крови, остановить кровоте-

чение или выполнить простейшие манипуля-

ции уровня среднего медицинского работни-

ка…»[7]. 

Кроме того, слабой стороной отече-

ственного медицинского образования является 

последипломная подготовка. Причем, доволь-

но часто вместо реализации инновационных 

образовательных технологий в условиях со-

временных университетских клиник оснащен-

ных на уровне последних достижений науки и 

практики, последняя заменяется занятиями в 

аудитории [41].  
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Отражением неоднозначности со-

временного отечественного медицинско-

го образования, по нашему мнению, яв-

ляется формирование идеологии патер-

нализма во взаимоотношениях врача и 

пациента. Причем эта идеология приви-

вается со школьной скамьи, с первых 

курсов медицинского вуза, когда у буду-

щих врачей вырабатывается высокомер-

ное отношение к своему пациенту. Их 

учат рассматривать пациента как слож-

ную биологическую систему, а болезнь – 

как результат «поломки» каких-либо ор-

ганов или систем регуляции. Пользуясь 

привитой в вузе профессиональной моде-

лью, современный врач все чаще и чаще 

использует для диагностики и лечения 

сложные приборы и методики, которые 

позволяют в короткий промежуток вре-

мени «диагностировать и устранить по-

ломки» или исправить «ошибки приро-

ды», игнорируя общение с пациентом для 

изучения его наследственности и причин 

страданий. Лечащий врач все реже и ре-

же выслушивает устный рассказ пациента 

о своем состоянии во всем разнообразии 

его ощущений и переживаний. А ведь 

именно изучение вербальной информа-

ции полученной от пациента, нарратива 

(англ. narrare– языковой акт), во многих 

случаях сокращает сроки постановки 

правильного диагноза и назначения эф-

фективного лечения. 

Нарративная медицина – это отражение 

несогласия определенной группы врачей с 

«дегуманизации» современной медицины как 

побочного эффекта индустриализации меди-

цинской помощи в виде производства меди-

цинских услуг. По их мнению, эта дегумани-

зации, связана, прежде всего, с кризисом ин-

дивидуального клинического подхода и нарас-

тания стандартизации в производстве меди-

цинских услуг, с постепенным превращением 

медицинской помощи в производственную си-

стему [8,48,49]. По мнению известного амери-

канского врача-кардиолога лауреата Нобелев-

ской премии Бернарда Лоуна: «Такое положе-

ние обусловлено не только современными фи-

лософскими взглядами на болезнь, но и эко-

номическими изменениями. Общество все 

больше полагается на технологию, чем на че-

ловеческое общение. Врач затрачивает в де-

сять раз больше времени на проведение опера-

ции или инвазивной диагностической проце-

дуры, чем на общение с пациентом или его се-

мьей» [22]. Для части поколения современных 

студентов, которые получили свое воспитание 

и первый жизненный опыт в условиях суще-

ствующей рыночной экономики, как отраже-

ния либеральных реформ, становятся непонят-

ными и бессмысленными принципы трудовой 

этики (добросовестная учеба, работа и творче-

ство).  

Медицинское образование: знания или 

компетенции? Российское общество  в тече-

ние последней четверти века, основные 

направления развития своего образования, пы-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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тается совместить с подходами, которые 

сформировались в Европейском союзе, 

подписав в 2003 году т.н. «Болонскую 

декларацию». Однако этим дело не огра-

ничилось, поскольку отечественные ре-

форматоры-либералы в значительной ме-

ре ориентируются в своих реформах на 

американскую образовательную доктри-

ну [21].  

Отечественный американист А.А. 

Кокошин – сопредседатель Российского 

общественного совета развития образо-

вания в своем интервью (Газета «Труд» 

от 28.11.2000) сказал, что наше образова-

ние в сравнении с американским «в чем-

то лучше, но намного беднее». Парал-

лельно он объяснял успехи наших физи-

ков-теоретиков и генетиков: «У нашей 

нации особая черта – способность к аб-

страктному мышлению в естественнона-

учной области». Трудно не согласиться с 

мнением г-на Кокошина об успехах оте-

чественных ученых, которые успешно 

работают в большинстве экономически 

развитых стран мира, но вот о способно-

стях к абстрактному мышлению, как об 

особой национальной черте, мы имеем 

иное мнение. Способность абстрактно 

мыслить – это не генетически предопре-

деленное качество. Это качество форми-

ровалось в условиях национальной си-

стемы образования СССР, где шло не за-

учивание «мертвых» схем и положений, 

легко проверяемых в последующем с по-

мощью тестирования, а доминировал творче-

ский процесс познания.  

Содержание и технологии образова-

тельного процесса в России ещё совсем недав-

но покоились на трех китах: академизм, уни-

таризм и авторитарность. Такую школу 

называют «школа знаний», противники кото-

рой противопоставляют ей, как более совре-

менную, «школу компетенций». Итак «школа 

знаний» это: 

 Академизм – это сложность требова-

ний и перегруженность образования «лишни-

ми» знаниями ради широты кругозора.  

 Унитаризм – это единство содержания 

образования во всех учебных заведениях на 

всей территории страны.  

 Авторитарность – это безусловное подчине-

ние учебного процесса авторитету препода-

вателя.  

Что же относительно «школы компе-

тенций», то следует начать с понимания поня-

тиям компетенция (Рис. 1) и компетентность. 

Понятие компетенция чаще применяется для 

обозначения:   

 образовательного результата, выра-

жающегося в подготовленности, в  реальном 

владении методами, средствами деятельно-

сти, в возможности справиться с постав-

ленными задачами;  

 такой  формы  сочетания  знаний,  

умений  и  навыков, которая позволяет ста-

вить и достигать поставленной цели; 

 совокупность  характеРистик  (моти-

вы,  убеждения, ценности), обеспечивающая 
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выполнение профессиональной деятель-

ности и достижение определенного ре-

зультата; 

 соответствие  специалиста  

предъявляемым  требованиям компе-

тенции. 

 

Рис. 1. Понятие «компетенция», 

как отражение её многостороннего, 

разнопланового и системного характе-

ра (Н.Ю. Котвина. Методические под-

ходы к паспортизации компетенций. 

http://main.isuct.ru/node/9327)   

Таким  образом,  общим  для  всех  

определений  компетенции  является  по-

нимание  ее  как  свойства  личности, по-

тенциальной способности индивида 

справляться с различными  задачами, как 

совокупность  знаний, умений и навыков,  

необходимых  для осуществления  кон-

кретной профессиональной  деятельности 

[17].  

В  настоящее  время  в  условиях  

рыночной  экономики,  в которой  основ-

ным  ресурсом  становится высококвалифици-

рованный  человеческий  капитал,  в  России  

идет  становление  новой системы  образова-

ния.  Востребованными становятся такие каче-

ства личности, как мобильность, решитель-

ность, ответственность, способность  усваи-

вать  и применять знания в незнакомых ситуа-

циях, способность выстраивать коммуникацию 

с другими людьми. По мнению реформаторов, 

основным результатом деятельности образова-

тельного учреждения  должна  стать  не  си-

стема  знаний, умений и навыков, а способ-

ность человека действовать в конкретной жиз-

ненной ситуации [34,44]. 

Концептуально «школа компетенций» 

была сформирована в США [51]. Именно она 

стала образцом для отечественных реформато-

ров образования в XXI веке, в то время как са-

ми американцы ещё с 1960-х годов вниматель-

но изучали советскую «школу знаний», по-

скольку концепция своего образования их не 

устраивала. Сегодня идеологи школы компе-

тенций берут пример с японской школы, по-

вторившей в значительной мере главные чер-

ты образовательной политики бывшего СССР. 

В современной России реформа образования 

предполагала высокий уровень эгалитаризма, 

т.е. высокого уровня равенства в получении 

образования. Но в реальной ситуации граж-

дане страны ограничены в своих образова-

тельных возможностях, а модернизация реали-

зуется в рамках нескольких проектов, таких 

как «Сколково» или НИУ «Высшая школа 

экономики». Современная российская школа 



Управление качеством  С.В. Дьяченко, В.Г. Дьяченко 

 Отечественная медицинская школа: школа знаний или компетенций?  

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2016 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20163/2016301.aspx 

10 

по сути дела закрепляет социальное рас-

слоение общества и блокирует функцио-

нирование «социальных лифтов». Имен-

но для этого, по-видимому, и предназна-

чено многообразие форм школьного об-

разования, которое, с одной стороны, 

должно в обычных школах обеспечить 

минимум образования для всех, а с дру-

гой – в престижных гимназиях и лицеях 

обеспечить воспроизводство элиты. Мы 

полагаем, что результаты дискуссии 

между сторонниками «школы знаний» и 

«школы компетенций» определят буду-

щее российской системы образования, а 

возможно, и всей России [1, 6, 27]. 

В настоящее время большинство 

образовательных  учреждений  России 

перешло на  новые  стандарты,  так  

называемые стандарты третьего поколе-

ния, в основе которых лежит компетент-

ность. Причем для работодателя важно не 

процесс решения производственной про-

блемы, а и уровень достижения конкрет-

ного результата [54]. Степень готовности  

специалиста работать для достижения 

максимального результата при мини-

мальных затратах  определяется уровнем 

его компетентности в виде системы зна-

ний, умений, опыта, ответственности, са-

мостоятельности, настойчивости, т.е. со-

вокупности профессиональных и лич-

ностных качеств (Рис. 2). 

 

Рис. 2. Составляющие профессио-

нальных и личностных качеств специали-

ста здравоохранения.  

 

Исходя из выше сказанного, новый 

взгляд на стандарты медицинского образова-

ния подразумевает развитие у будущих врачей 

определенного набора компетентностей, кото-

рые позволят им достичь высоких результатов 

в будущей деятельности [3, 4, 17, 35, 36, 50]. 

На сегодня за рубежом существуют 

разные подходы к построению образователь-

ной программы в медицинском вузе, например 

программа, построенная по системам органов, 

которая фокусируется на организации содер-

жания обучения; программа на основе компе-

тентностного подхода, направленная на ре-

зультаты обучения; программа, основанная на 

командной работе, где большее внимание уде-

ляется методам обучения. Однако все суще-

ствующие программы ориентированы на неко-



Управление качеством  С.В. Дьяченко, В.Г. Дьяченко 

 Отечественная медицинская школа: школа знаний или компетенций?  

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2016 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20163/2016301.aspx 

11 

торые части сложной системы, но не учи-

тывают того, как остальные компоненты 

образовательного процесса могут изме-

няться и взаимодействовать друг с дру-

гом [47]. Сегодня ведётся активный по-

иск оптимального пути к созданию со-

временной программы обучения в отече-

ственном медицинском вузе, и, именно с 

этой точки зрения, весьма пристального 

внимания требует изучение сути компе-

тентностного подхода в подготовке бу-

дущего врача в США, Канаде, Австралии 

и др. 

К сожалению, система отече-

ственного высшего профессионального 

образования в течение длительного вре-

мени находится в состоянии сильного 

стресса. Намеченный и широко анонси-

рованный руководством курс на ее реор-

ганизацию предполагает значительное 

сокращение числа вузов, «не обеспечи-

вающих надлежащего качества подготов-

ки» [16]. Продолжаются бесконечные 

споры об эффективности реформ здраво-

охранения и медицинского образования, 

однако оппоненты к консенсусу так и не 

пришли. А между тем, по мнению специ-

алистов, падение уровня образования 

начинается со школьной скамьи.  

Многолетний опыт преподавания 

в Дальневосточном государственном ме-

дицинском университете вынуждает нас 

признать, что уровень подготовки буду-

щих врачей начал стабильно снижаться с 

середины 1990-х годов, а то, что произошло 

спустя десятилетие, стало носить признаки си-

стемного кризиса. Результаты исследований 

формирующихся тенденций подготовки вра-

чей в медицинских вузах Дальнего Востока 

подтверждали наличие кризисных явлений в 

высшей медицинской школе и здравоохране-

нии региона [11, 12, 13, 14, 18, 29, 33, 39]. К 

сожалению, отражением кризисных тенденций 

в образовании стал прискорбный факт вынуж-

денной адаптации (упрощения) содержания 

как клинических, так и теоретических курсов 

дисциплин в вузе, к снижающемуся уровню 

школьной подготовки большинства студентов.  

И действительно, когда в университет-

ской аудитории студентам 3–6 года обучения 

предлагается обдумать стандартную клиниче-

скую ситуацию и предложить эффективный 

выход из неё, наблюдается характерное для 

последнего времени явление. Например, на 

предложение обдумать клиническую ситуа-

цию с побочным действием лекарственных 

средств и рассчитать Риски их наступления 

или сформулировать программу диагностики и 

лечения распространенного заболевания, 

наблюдаем, что вместо того чтобы стремиться 

самостоятельно решить проблему, 8 из 12 бу-

дущих врачей открывают «гаджеты», где на 

страницах «википедии» или электронных 

справочников ищут  готовое решение клини-

ческой ситуации. Часть из них, к сожалению, 

не обладают навыками системного анализа, 

нетвердо знают Таблицу умножения, не спо-

собны считать в уме, демонстрируют низкий 
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уровень знания родного языка, трудно 

ориентируются в основах теоретических 

дисциплин, по которым ещё несколько 

лет назад сдали тесты и экзамены.  

Между тем медицинские органи-

зации отечественной системы здраво-

охранения ожидает от вузов выпуска 

«думающего», креативного врача, а не 

специалиста натасканного на сдачу те-

стов и запоминание азбучных истин ме-

дицины прошлого века. Как правило, со-

временный молодой специалист  теряется 

в условиях необходимости самостоятель-

ного решения элементарной клинической 

ситуации, хотя должен принимать клини-

ческие решения на основе приемлемого 

уровня теоретической и практической 

подготовки, знаний и умений, а также 

самостоятельного воспроизводства кли-

нического стандарта современного уров-

ня. Причем в рамках реализации с 2011 

года образовательного стандарта 3 поко-

ления, отечественные медицинские вузы 

начали реализацию новой модели меди-

цинского образования, которая предпола-

гает начало практической деятельности 

студента уже с 1-го года обучения. Зна-

чительно увеличилось время, отведенное 

для отработки практических навыков на 

старших курсах. А последний, шестой 

год обучения становится тренинговым, 

когда студенты  работают под непосред-

ственным наблюдением своих препода-

вателей, совершенствуя навыки, которые 

они должны будут воспроизводить самостоя-

тельно после получения диплома и сертифика-

та специалиста. Кстати, обязательная интерна-

тура в рамках данного стандарта отменена. 

Причем в 2016 году в медицинские организа-

ции системы здравоохранения России уже 

пришла первая группа провизоров и стомато-

логов, завершивших свою подготовку по Фе-

деральному образовательному стандарту 3 по-

коления. 

Реформа медицинского образования 

невозможна без организации университет-

ских клиник. Не одно десятилетие мы являем-

ся свидетелями неоднозначных преобразова-

ний, происходящих в российском здравоохра-

нении. Ссылки на тяжёлое наследие советской 

системы здравоохранения уже не вызывают 

той острой ответной реакции в широких кру-

гах медицинских работников, поскольку в ме-

дицинских организациях все меньше и меньше 

специалистов, получивших образование в ву-

зах СССР, которые реально могут сравнить 

советское наследие и промежуточные резуль-

таты либеральных реформ медицины в совре-

менной России. По мере внедрения в стране 

принципов рыночной экономики нарастает по-

требность в новых знаниях, методах и навы-

ках. В настоящее время начинает остро ощу-

щаться недостаток в прорывных теоретиче-

ских разработках и концепциях для управле-

ния отечественным здравоохранением в новых 

экономических условиях исходя из реального 

социально-экономического положения рос-
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сийских столиц, крупных городов, про-

винциальных регионов и сельских посе-

лений.  

Образовавшийся вакуум основ 

теории и практики управления здраво-

охранением в условиях рыночной эконо-

мики не могут заполнить представители 

«старой гвардии», организаторы здраво-

охранения, академики РАН (О.П. Щепин, 

В.И. Стародубов, В.З. Кучеренко, А.И. 

Вялков и др.) в силу того, что их научные 

достижения и жизненный опыт связаны с 

функционированием отрасли в условиях 

плановой экономики. Представители 

«либерального крыла»  концентрируются 

в Центре политики в сфере здравоохра-

нения НИУ ВШЭ, созданного 14 января 

2014 года (Руководитель С.В. Шишкин). 

Основными научными и организацион-

ными ресурсами этого Центра является 

сложившаяся группа сотрудников ВШЭ 

(Попович Л. Д., Шейман И. М., Селезне-

ва Е. В., Потапчик Е. Г. и др.), в течение 

многих лет занимающихся фундамен-

тальными и прикладными исследования-

ми проблем организации и управления 

здравоохранением. Результаты НИОКР 

этой группы специалистов, вероятно, 

востребованы руководством здравоохра-

нения страны, однако на реальное ре-

формирование отрасли их влияние ни-

чтожно. Третья группа специалистов, 

представляющих Российскую медицин-

скую ассоциацию  (Саркисян А.Г.), 

Национальную медицинскую палату (Рошаль 

Л.М.),  Ассоциацию медицинских обществ по 

качеству (Г.Э. Улумбекова) и др., позициони-

рует себя в роли экспертов и критиков реали-

зуемых реформ здравоохранения страны. К 

сожалению, пока они не способны выполнить  

и возглавить процесс организации самоуправ-

ления врачебного сообщества, например, по 

образцу Американской медицинской ассоциа-

ции США или Федеральной врачебной палаты 

ФРГ и предложить реальную стратегию ре-

формирования здравоохранении и медицин-

ского образования в стране. 

А, между тем, современная Россия яв-

ляется ареной фундаментальных макроэконо-

мических сдвигов. На этом фоне происходит 

постепенное, но неуклонное осознание настоя-

тельной необходимости внесения изменений 

во все сферы деятельности организаций и 

учреждений здравоохранения с целью прида-

ния им соответствия требованиям рыночной 

экономики. Сделать это, однако, весьма не-

просто, поскольку перед руководством отрас-

ли стоит весьма своеобразная задача – 

«…перейти через мост в процессе его строи-

тельства да еще в разгар землетрясения» [36]. 

И, все-таки, не решаемую в течение двух деся-

тилетий задачу обеспечения медицинских ор-

ганизаций всех форм собственности в России 

молодыми специалистами, обладающими вы-

соким уровнем знаний и компетенций, конку-

рентоспособности, профессиональной мо-

бильности и социально-профессиональной 

адаптации, сопряженные с проблемами взаи-
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модействия с пациентами, коллегами, 

администрацией, придется решать. И, ве-

дущим фактором на сложном пути про-

фессиональной подготовки специалистов 

для работы в медицинских организация в 

условиях рынка, станет создание универ-

ситетских клиник во всех медицинских 

вузах страны. Ведь особенностью совре-

менных учебных программ является, 

прежде всего, практическая подготовка 

будущего врача.  

Одной из главных проблем, с ко-

торой постоянно сталкиваются совре-

менные главные врачи больниц и поли-

клиник, является  достаточно  высокий  

уровень  теоретической  подготовки  и  

низкий уровень  владения  практически-

ми  навыками  претендентов на рабочие 

места в медицинских организациях.  Тре-

бования  новых государственных  обра-

зовательных  стандартов  к  профессио-

нальной  компетенции выпускников  и  

объективные  условия  реальной  практи-

ки в здравоохранении  диктуют необхо-

димость  изменений в  методологии  ме-

дицинского образования. Выпускник  ву-

за обязан  владеть регламентируемым  

объемом  практических  навыков  и  уме-

ний.  При  этом, в реальной жизни освое-

ние большинства из них возможно лишь 

в теоретическом формате, что связано, 

как с Рисками осложнений  при  выпол-

нении  определенных  медицинских  ма-

нипуляций, так  с правовыми  и  этическими  

нормами [30,31].   

Итак, компетентностный подход преду-

сматривает обязательное обучение студентов 

определенным практическим навыкам на каж-

дом этапе образования, начиная с первых кур-

сов. Оптимально это было бы делать на базе 

университетских (вузовских) клиник, реализуя 

исторические традиции обучения врача у по-

стели больного. Дополняется практическое 

обучение в клинике отработкой практических 

навыков на фантомах, тренажерах и симулято-

рах. Это становится неотъемлемой частью об-

разовательных программ, что дает возмож-

ность бесконечного повторения  манипуляций, 

затем работу над ошибками, вновь повторения 

манипуляций, и так до тех пор, пока не будет 

достигнут оптимальный результат. Только по-

сле уверенного выполнения стандартных ма-

нипуляций и процедур определенного уровня 

сложности на симуляторах, студент допуска-

ется до работы с пациентами. 

Во всем мире с начала XIX века систе-

ма медицинского образования базируется на 

модели университетских клиник. Учебный 

процесс здесь неразрывно связан с научными 

исследованиями, разработкой и внедрением 

новых медицинских технологий. И одновре-

менно в клинике реализуется специализиро-

ванная, в том числе высокотехнологичная ме-

дицинская помощь, которая базируется на са-

мых современных достижениях медицины. За-

частую университетские клиники оказываются 

http://tomsk.ria.ru/education/20120703/497416352-print.html
http://tomsk.ria.ru/education/20120703/497416352-print.html
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лучшими в своей стране, многие из них 

широко известны во всем мире.  

Традиционная модель обучения, 

когда работники приобретают необходи-

мые знания и навыки в периоде трудовой 

деятельности, неадекватна реалиям со-

временного общества. Переход России к 

непрерывному образованию требует раз-

работки специального подхода к форми-

рованию содержания, организации и кон-

троля результатов образования. Развитию 

подобного подхода препятствует отсут-

ствие современной национальной систе-

мы квалификаций, механизма формиро-

вания современных стандартных требо-

ваний к профессии и стандартных техно-

логий для каждой специальности. Пере-

ход к непрерывному обучению требует 

изменения системы управления образова-

тельной сферой и ее ресурсного обеспе-

чения. 

В образовательном медицинском 

кластере России сложилась парадоксаль-

ная ситуация: профессора, доценты и да-

же академики сегодня лишились права 

вести лечебный процесс. Поэтому ректо-

ры передовых отечественных медицин-

ских университетов начали возрождать 

университетские клиники. А пока только 

более десяти отечественных медицин-

ских университетов и факультетов имеют 

собственные клиники. В частности рек-

тор Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 

проф. П.В. Глыбочко, говоря о реформе 

медицинского образования, указывал на необ-

ходимость расширения числа университетских 

клиник: «На базах городских стационаров со-

здано 25 университетских клиник, еще 21 на 

базе своего клинического центра…» [19].  

Между тем университетские клиники 

сегодня в экономически развитых странах, в 

частности в Европе и США стали нормой об-

разовательного стандарта. Именно в универси-

тетских клиниках концентрируются центры 

всего самого передового в лечении и профи-

лактике заболеваний, а уж тем более в подго-

товке кадров. Причем рейтинг медицинских 

университетов в значительной мере определя-

ется уровнем ресурсного обеспечения универ-

ситетских клиник (кадры, материально-

техническое обеспечение и финансы). В част-

ности рейтинг университетов мира (QS World 

University Rankings by Subject), в который вхо-

дит более 200 высших учебных заведений со-

ставляется экспертами с многолетним стажем, 

которые учитывали академическую репутацию 

вуза, репутацию работодателя, количество ци-

тат в научной прессе и много других важных 

факторов. Так, из 201 университета, которые 

попали в рейтинг лучших медицинских вузов 

2014 года, 48 находятся в США, 25 в Соеди-

ненном Королевстве, 19 в Германии, 11 в Ка-

наде, 10 в Японии и 9 в Австралии [23].  

На основании изучения опыта экономи-

чески развитых стран Всемирной  федерацией  

медицинского  образования  (WFME) были  

разработаны  «Международные  стандарты  в  

медицинском образовании», которые приняты 

http://www.urotoday.ru/issue/4-2012/article/meditsinskim-universitetam-nuzhny-universitetskie-kliniki-gde-rastili-zabotilis
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Всемирной организацией здравоохране-

ния и Всемирной медицинской ассоциа-

цией, в которых сформулированы требо-

вания, предъявляемые к современным 

программам подготовки специалистов 

для здравоохранения: 

 обучение должно базироваться на 

принципах доказательной медицины; 

 необходимо  обучать  пониманию  

формирования  научного  знания  и  

критического мышления; 

 методы  обучения  должны  осно-

вываться  на  доказательных  принци-

пах  эффективного усвоения знаний; 

 активно использовать информа-

ционные и коммуникационные техноло-

гии; 

 интенсивно обучать практиче-

ским навыкам в реальных условиях. 

  Уровень базовых знаний, с кото-

рыми должны прийти абитуриенты в ме-

дицинский вуз становится все  выше.  

Для изучения  новых технологий  в  диа-

гностике  и   лечения заболеваний, при-

менения увеличивающегося  спектра  со-

временных лекарственных  препаратов 

требуются не только высокий уровень 

базовых знаний, но и высокий уровень 

мотиваций к их получению.  Ни вузы, ни 

корпоративные системы повышения ква-

лификации не могут восполнить провалы 

в базовом образовании и в мотивации к 

его получению, если они не заложены в 

средней школе, где и закладывается ос-

нова компетенций. В настоящее время принято 

считать, что максимально близкой к идеалу 

«школы компетенций» является американская 

школа.  

Тем не менее, ещё в 2000 году был 

опубликован доклад Национальной комиссии 

США по преподаванию математики и есте-

ственных наук в XXI веке под названием «По-

ка ещё не слишком поздно». В этом докладе в 

очередной раз отмечался низкий уровень есте-

ственнонаучного образования большинства 

школьников в средних школах США. Комис-

сия отметила, что «60% всех новых рабочих 

мест в начале XXI столетия требуют квалифи-

кации и знаний, которыми обладают только 

20% рабочей силы».  

Что же относительно медицинского об-

разования в США, то ситуация в этой области 

впечатляет. В частности, несмотря на длитель-

ный срок обучения (более 10 лет) и значитель-

ную стоимость медицинского образования, 

американские врачи относятся к высокоопла-

чиваемой категории специалистов. Уровень 

годового дохода среднестатистического врача 

в размере сто тысяч долларов не вызывает 

удивления, хотя чтобы стать врачом надо до-

статочно долго приобретать знания и умения, 

а затем доказывать уровень компетенций. 

Схематически весь путь получения медицин-

ского образования с момента окончания сред-

ней школы до начала самостоятельной вра-

чебной деятельности в США представлен на 

Рис. 3.  
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Если говорить о медицинских ву-

зах России, то в пятерку лучших меди-

цинских вузов, согласно рейтингу Мино-

брнауки РФ вошли два Московских вуза 

(Первый МГМУ им.И.М. Сеченова, 

РНИМУ им. Н.И. Пирогова), два Санкт 

Петербургских вуза (СПГПМУ, ПСПбГ-

МУ им. И.П. Павлова) и один Томский 

вуз (СибГМУ) [24]. Вполне естественно, 

что передовые отечественные медицин-

ские вузы имеют собственные клиники, 

отвечающие российским, а иногда и ми-

ровым стандартам. 

 

Рис. 3. Схема получения меди-

цинского образования в США (В. Бо-

гин «Как стать врачом в Америке» 

http://www.mif-ua.com/archive/article/12401).  

Рост миграции врачебных кадров из 

развивающихся стран в экономически разви-

тые страны указывает на то, что в большин-

стве случаев это обусловлено унификацией 

программ подготовки врачей и переход в от-

дельных странах мира на преподавание на ме-

дицинских факультетах университетов на ан-

глийский язык.   

Наблюдается значительный рост ми-

грации врачей из Центральной Азии, особенно 

Китая в Австралию, страны Евросоюза и Се-

верной Америки. Миграционный отток врачей 

из России в экономически развитые страны 

относительно невелик, основной причиной со-

хранения тенденции является низкий уровень 

владения английским языком большинством 

выпускников отечественных медицинских ву-

зов, а не уровень их профессиональных компе-

тенций.  

Заключение.  Многолетняя дискуссия 

на тему «знания или компетенции» то затуха-

ет, то разгорается с новой силой, причем после 

2010 г. в России эта проблема неожиданно для 

многих стала чрезвычайно актуальной. Мы 

полагаем, что это не связано с сутью реформы 

медицинского образования, а в большей мере 

является отражением того, что современная 

российская медицинская школа подвергается 

реформированию директивно, достаточно 

жёстко и поверхностно, без глубокого анализа, 

игнорируя мнение широких слоев медицин-

ской общественности, преподавателей и учё-

ных.  

http://www.mif-ua.com/archive/article/12401
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Реформы высшего медицинского 

образования, а правильнее сказать их 

имитация, в течение двух десятилетий 

выработали у преподавателей медицин-

ских вузов «защитную реакцию» в виде 

равнодушного и созерцательного отно-

шения к нововведениям. К сожалению, 

высшая медицинская школа не реформи-

руется, а застыла в ожидании реформ, о 

чем прямо и косвенно свидетельствует 

нарастающая кризисная кадровая ситуа-

ция в большинстве медицинских органи-

заций и медицинских вузов. Сегодня сле-

дует признать то, что значительная часть 

выпускников медицинских вузов не соот-

ветствует требованиям, предъявляемым к 

уровню их знаний и компетенций  совре-

менными медицинскими организациями.  

Структурная модернизация значи-

тельной части отечественных медицин-

ских организаций с последующим внед-

рением современных технологий произ-

водства медицинских услуг обогнала 

производство образовательных услуг в 

вузах, поскольку последние не прошли 

этапа структурной модернизации (2011-

2012 гг.), в частности, обновления техни-

ческого и технологического оборудова-

ния учебного процесса. А самое главное, 

медицинские вузы продолжают работать 

в условиях отсутствия производственной 

базы (университетских клиник, произ-

водственных аптек, офисов врачей общей 

практики и др.) оснащенных по послед-

нему слову науки и техники, способных внед-

рять самые современные медицинские техно-

логии.  

 

Заключение  

Таким образом, пытаясь отвечать на 

вопрос, поставленный в названии этой статьи, 

мы полагаем, что главной проблемой отече-

ственной медицинской школы, которую при-

дется решать в обозримом будущем, является 

не переход от формулы «знания–умения–

навыки» к формуле «умения–навыки–

знания», а способность взять всё самое луч-

шее как от «школы знаний» так и от «школы 

компетенций» и создать оригинальную сим-

биотическую образовательную конструкцию. 

Именно эта конструкция должна сочетать в 

себе структурную реорганизацию учебного 

процесса в медицинском вузе, ведущим зве-

ном которой должен стать стандарт учебной 

университетской клиники, с реорганизацией 

технологии преподавания медицинских знаний 

«у постели больного». Именно такой подход 

позволит добиться повышения  качества  под-

готовки  будущих врачей.   
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