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Аннотация. Среди ключевых целей Национального проекта «Здравоохранение» обозначено 
обеспечение государственных (муниципальных) медицинских организаций квалифицирован-
ным медицинским персоналом. Особенную остроту данный вопрос обрел в условиях развер-
нувшейся борьбы с новой коронавирусной инфекцией. Достижение целей, поставленных в На-
циональном проекте, в значительной степени зависит от качества подготовки медицинских 
кадров. При этом в системе медицинского образования в последние годы происходят замет-
ные перемены: меняются нормативно-правовые основы медицинской и образовательной дея-
тельности, техническое оснащение и условия хозяйственной деятельности вузов и др. Изме-
няющийся социально-экономический контекст накладывает отпечаток как на поступающих 
в вузы, их мотивацию, так и на тех, кто обучает будущих медиков. Во второй части ста-
тьи продолжено представление результатов осуществленного в 2019 г. исследования «Раз-
витие кадрового потенциала столичного здравоохранения», в  котором затрагивались как 
количественные аспекты кадровой обеспеченности подведомственных городу медицинских 
организаций, так и  вопросы качества медицинских кадров, связанные с  их профессиональ-
ной подготовкой. Информация о качестве выпускников медицинских вузов и детерминирую-
щих его факторах была получена в рамках серии глубинных структурированных интервью 
с экспертами, в качестве которых выступали представители столичных медицинских вузов 
и главные врачи медицинских учреждений. В ходе опроса эксперты высказали свое мнение об 
организации и содержании учебного процесса, а также о проблемах, касающихся внедрения 
профессиональных стандартов, изменения образовательных программ, появления новых 
учебных дисциплин, технического оснащения (в  том числе симуляторами) учебных заведе-
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ний. Анализ экспертных оценок свидетельствует о неоднозначности ситуации в российском 
медицинском образовании. Выявлена необходимость дополнительной проработки вопросов 
целесообразности наличия, объема (в часах) и распределения учебных дисциплин по этапам 
образовательного цикла в медицинских вузах. Негативным аспектом, выделенным экспер-
тами, по-прежнему остается низкий уровень практического опыта, недополучение которо-
го резко снижает качество медицинского образования в целом.
Ключевые слова: здравоохранение, медицинские кадры, профессиональная подготовка, ме-
дицинские вузы, врачи.

Введение

В  условиях  борьбы  с  пандемией 
COVID-19  во  всех  странах  остро  прояви-
лись  проблемы  качества  профессиональ-
ной  подготовки  медицинских  кадров. 
В  России  и  до  распространения  этой  ко-
ронавирусной инфекции наблюдалась по-
требность в изменении содержания обра-
зовательных программ и профессиональ-
ных стандартов. Кроме того, актуальней-
шим  и  востребованным  звеном  нацио-
нальной  системы  образования  стало  не-
прерывное  профессиональное  обучение, 
поскольку  научно-технический  прогресс 
и  ускоряющаяся  цифровизация  выявили 
необходимость  совершенствования  каче-
ства медицинской подготовки врачей.

Намеченные  тенденции  в  продвиже-
нии  нашей  страны  к  всеобщему  охвату 
услугами  здравоохранения  в  рамках  за-
дач  достижения  целей  устойчивого  раз-
вития  к  2030 г.  [1]  предполагают  улучше-
ние профессиональной подготовки врачей 
для снижения до минимума уровня нано-
симого  вреда  пациентам  в  процессе  ме-
дицинского  обслуживания.  Несмотря  на 
растущее  признание  роли  человеческого 
фактора и врачебной ошибки, для предот-
вращения или смягчения их последствий 
в  медицине  требуется  поиск  адекватных 
путей как на индивидуальном, так и на си-
стемном уровне [2].

Сравнению  особенностей  профессио-
нального обучения,  а  также непрерывно-
го —  на  протяжении  всей  трудовой  жиз-
ни —  образования и повышения квалифи-
кации медицинского персонала уделяется 
внимание российских [3; 4] и зарубежных 

ученых. Так, например, в Германии Феде-
ральная врачебная палата занимается со-
держанием  и  сроками  обучения  врачей, 
составляет требования к обучению и ква-
лификации врачей,  а  также разрабатыва-
ет новые методы обучения. В то время как 
региональная  (Земельная)  врачебная  па-
лата отвечает за программы обучения для 
последипломного  первичного  образова-
ния на рабочем месте с выдачей сертифи-
ката  врача-специалиста  и  контролем  не-
прерывного  медицинского  образования 
врачей-специалистов  [5].  При  этом  глав-
ная  особенность  медицинской  образова-
тельной  системы  этой  страны  заключа-
ется  в  обучении  врачей  непосредственно 
в лечебно-профилактических учреждени-
ях, где более 90% больных получают лече-
ние (еще около 9% сложных пациентов ле-
чатся в университетских клиниках). В от-
ношении  медицинского  персонала  учи-
тываются  конкретные  знания,  навыки 
и опыт, которые получены за время рабо-
ты  в  лечебно-профилактических  учреж-
дениях, а не часы, потраченные на подго-
товку врача-специалиста.

В связи с появлением новых медицин-
ских  приборов,  техники  и  высоких  тех-
нологий, основанных на математическом 
моделировании, анализе и прогнозирова-
нии,  что  накладывает  отпечаток  на  воз-
никновение  новых  требований  при  под-
готовке врачей [6]. А расширение функций 
представителей  среднего  медицинского 
персонала,  особенно  получающего  выс-
шее образование, тоже должно предпола-
гать изменения в учебных планах в связи 
с  обозначенными  новыми  тенденциями 
[7]. Возникает необходимость формирова-
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ния у студентов (а также у всех, кто в даль-
нейшем  повышает  свою  квалификацию) 
навыков самостоятельной работы с помо-
щью компьютерных методов [8], требуется 
переход  от  классического  преподавания 
к  обучению  способам  технологическо-
го  применения  математических  методов 
в  медицинской  практике  и  при  проведе-
нии  медицинских  исследований.  Допол-
нительные  компетенции  будущие  врачи 
могут приобретать в ходе освоения вари-
ативных курсов, уже состоявшиеся специ-
алисты —  при прохождении этапов непре-
рывного  медицинского  образования  [9], 
а  управленческий  персонал  поликлиник 
и  стационаров —  при  переобучении  и  по-
вышении квалификации [10].

В  рамках  изучения  проблем  кадровой 
обеспеченности  столичного  здравоохра-
нения применялся разнообразный иссле-
довательский  инструментарий:  анализ 
статистики, математическое моделирова-
ние,  социологические исследования с ис-
пользованием количественных (массовый 
анкетный опрос врачей и среднего меди-
цинского  персонала  подведомственных 
столичному  департаменту  здравоохране-
ния больниц и поликлиник). А также про-
ведение  глубинных  структурированных 
интервью с экспертами  (проведено 11 та-
ких  интервью).  Именно  этот  метод  ис-
пользовался  для  получения  информации 
о  ситуации  с  подготовкой  врачей  в  ме-
дицинских  вузах,  и  анализ  полученной 
в рамках экспертного опроса информации 
позволил  выявить  актуальные  проблемы 
медицинского  образования.  Экспертами 
выступали  представители  образователь-
ных учреждений Москвы, занимающиеся 
подготовкой  и  переподготовкой  врачей, 
и главные врачи столичных медицинских 
организаций.  Сценарии  (гайды)  интер-
вью содержали блоки вопросов по основ-
ным аспектам качества обучения врачей: 
содержания образовательных стандартов, 
уровня  подготовки  и  мотивированности 
абитуриентов;  профессорско-преподава-
тельского  состава;  учебно-методических 
материалов;  технического  оснащения; 
производственной практики.

Учебный процесс 
и образовательная программа

В отношении существующих в россий-
ских медицинских вузах образовательных 
стандартов у опрошенных в ходе исследо-
вания специалистов наблюдается разброс 
мнений. Одним экспертам ситуация с об-
разовательными  стандартами  видится 
в мрачных тонах: «Для ординатуры пишут 
такие  компетенции —  просто  «бред  сивой 
кобылы».  Те  люди,  кто  этим  занимается, 
вообще  не  знают,  что  такое  образование 
и  что  такое  здравоохранение»;  «Я  встре-
чала  людей,  которые  открыто  говорили, 
что их  задача —  написать  стандарты мак-
симально общо и, на всякий случай, вклю-
чить в них все по максимуму». Последнее 
подтверждается  опытом  экспертов,  при-
влекавшихся  к  написанию  стандартов, 
но  не  получивших  никакой  конкретики 
от узких специалистов: «Когда мы делали 
стандарты  педиатра,  в  частности,  участ-
кового,  то  мы  обратились  к  отоларинго-
логам и задали им простой вопрос: «Нуж-
но определить сроки или симптомы? На-
пример,  есть  симптом —  у  ребенка  болит 
ухо.  Я  понимаю,  что  там,  наверняка,  ка-
таральный  отит,  и  начинаю  его  лечить. 
Лечу неделю, две недели… Или сколько?». 
Никто  из  специалистов  ничего  нам  не 
дал.  Это  безобразие:  сколько  в  такой  си-
туации  будет  тяжелых  больных,  сколько 
хронических?!».

Другие  эксперты  обращают  внима-
ние на  то,  что  сейчас  в  основе  лечения —  
клинические  рекомендации,  от  которых 
нельзя  отступать:  «Если  раньше  мы  го-
ворили  о  школах:  тот  дал  такую  класси-
фикацию, а этот —  другую, один по такой 
методике рекомендует лечить, а другой —  
по  иной,  то  сейчас  довольно жесткий  за-
кон  о  введении  клинических  рекоменда-
ций. Сейчас невозможно преподавать,  не 
зная образовательный стандарт». В то же 
время, ряд экспертов не считают стандар-
ты диагностики и  лечения  того или ино-
го  заболевания  исчерпывающей  инфор-
мацией,  подходящей  для  любого  случая, 
и  полагают,  что  в  рамках  обучения  ме-
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дицине  этого  далеко  не  достаточно:  «Да, 
есть  стандарты,  но  тогда  встает  вопрос: 
«А  нужно  ли  учиться  искусству  врачева-
ния, если кто угодно может открыть стан-
дарт и прочитать? А ведь мы всегда были 
нацелены на  обучение  именно  врачебно-
му  искусству —  лечим не  болезнь,  а  боль-
ного»; «Я как-то задала вопрос: «У больно-
го проблема с ухом. Сколько времени врач 
общей практики имеет право его лечить?». 
Отвечают: «По стандарту должны лечить». 
Но зачем нам тогда отоларинголог? Спра-
шиваю: «Если с больным случится траге-
дия, на кого будут подавать в суд его род-
ственники?».  И  как  мне  сказали  товари-
щи из ВШЭ: «Если врач все делал по стан-
дарту, то никто не виноват». В этой ситу-
ации  экспертов  дополнительно  беспоко-
ит цейтнот, в котором сегодня приходит-
ся принимать решения их практикующим 
выпускникам: «А эти временные нормы?! 
Как можно уложить в десять минут опрос 
пациента? Уже не говоря об осмотре, диф-
ференциальной  диагностике,  прописы-
вании  лечения  и  рассказе  о  нем  больно-
му. Как это можно сократить? Это в корне 
неверно». При  этом  эксперты  обеими  ру-
ками  за максимально  возможную рацио-
нализацию труда врача в части рутинных 
действий, в частности, один из экспертов 
рассказал  об  изучении  еще  в  советское 
время опыта одной из киевских поликли-
ник, где очереди были радикально сокра-
щены именно вследствие изобретательно-
сти в отношении организации труда.

Много  внимания  эксперты  удели-
ли  учебной  программе,  и  здесь  мнение 
большинства  опршенных  совпадало.  Су-
щественным  дефектом  образовательной 
программы  является  то,  что  знания  по 
разным предметам даются изолированно, 
без своевременных отсылок друг к другу: 
«Студенты знают, что такое скальпель, что 
такое кожные покровы, но лишь единицы 
умеют это соединить —  те, кто с самого на-
чала  учебы  начинает  работать,  либо  те, 
кто, понимая, что они хотят в этой жизни, 
сами начинают это синтезировать».

По словам экспертов,  этим российское 
медицинское  образование  заметно  отли-

чается от образования за рубежом: «В за-
рубежных  программах  я  нигде  не  нахо-
дила  отдельные  курсы  физики,  химии, 
других общих предметов, потому что они 
были «зарыты» внутри других дисциплин. 
Там  они  «сидели»  разделами,  то  есть  от-
дельные  специалисты  привлекались  для 
того,  чтобы  рассказать физиологию —  она 
изучалась  с  основами  и  физики,  и  хи-
мии,  это  были  встроенные  курсы».  Соот-
ветственно,  эксперты  полагают,  что  пра-
вильнее было бы уже с первого курса пре-
подавать клинические дисциплины, в ко-
торые  инкорпорировались  бы  знания  по 
базовым  предметам:  «Клинические  дис-
циплины за рубежом дают уже на первом 
курсе. А у нас они начинаются только по-
сле третьего курса. Хотя на 1 курсе самый 
благодарный контингент: если им начать 
давать  работать  с  пациентами,  то  у  них 
мотивация будет такая, как надо. А мы их 
три  года  мурыжим  анатомией,  биохими-
ей и так далее, да еще и в жесткой форме»; 
«Когда наши студенты доходят до клини-
ческой дисциплины, у них уже совершен-
но другие мозги и мотивация. Они уже на-
целены не на то, чтобы научиться лечить 
пациента, а на то, чтобы сдать экзамен».

Эксперты  с  большим  скепсисом  отно-
сятся  к  идее  внедрения  в  России  такого 
института как врач общей практики, под-
черкивая невнятность его функций: «Если 
ранее мы примерно понимали, кого гото-
вили —  врача поликлинического профиля, 
была  выстроена  соответствующая  техно-
логическая цепочка, то кого мы сейчас го-
товим —  не знаем»; «Не хватало специали-
стов. Нашли выход: давайте  сделаем так, 
чтобы  ни  к  одному  специалисту  человек 
напрямую  попасть  не  мог.  Мол,  на  Запа-
де это работает. А что получилось у нас? —  
недоступность  специализированной  по-
мощи»; «Понятие семейного врача в той же 
Англии и понятие нашей «общей практи-
ки» —  очень отличаются. У нас он остался 
тем  же  терапевтом  поликлиники-троеч-
ником, которого не взяли в ординатуру».

Внедрение  института  врача  общей 
практики  в  столичном  здравоохранении 
представляется  экспертам  особенно  не-
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обоснованным:  «Для  Москвы —  огромно-
го  города,  имеющего  сверхспециализи-
рованную  медицинскую  помощь,  нали-
чие  врачей  общей  практики  совершенно 
не  оправдано.  Я  всегда  задавала  вопрос 
авторам  этой  идеи:  «Вы  со  своим  ребен-
ком к кому пойдете: к врачу общей прак-
тики или к педиатру? А ваша жена —  к вра-
чу  общей  практики  или  к  акушеру-гине-
кологу?»;  «Я  понимаю —  деревня,  где  ни-
чего нет, туда нужно готовить таких вра-
чей. Хотя и там: сегодня он лечит, а завтра 
отправляет выше —  в районную больницу, 
в областную».

Эксперты  обращали  внимание  и  на 
то,  что  общепризнанные  успехи  совет-
ской  педиатрии  были  во  многом  связа-
ны как раз с разделением взрослых и дет-
ских медучреждений. По мнению экспер-
тов,  при  переходе  к  институту  семейных 
врачей будущие изъяны в качестве меди-
цинской  помощи  закладываются  изна-
чально —  в  силу различий в учебных пла-
нах  у  педиатров  и  врачей,  которых  учат 
лечить  взрослое  население:  «Почему  пе-
диатры  легко  переходят  из  детской  во 
взрослую  медицину  и  наоборот?  У  них 
нет  страха —  потому  что  их  уровень  под-
готовки  принципиально  отличается  от 
лечебного  факультета.  Почему  «лечебни-
ки»  крайне  редко  работают  педиатрами 
и боятся детей? Потому что, если мы возь-
мем учебный план, то педиатры проходят 
всю взрослую патологию —  часов меньше, 
но в том же объеме, что и терапевты, так 
как ребенок 15-ти лет —  это уже взрослый 
человек,  и  все  болезни —  как  у  взрослого. 
Плюс  они  проходят  «детство»:  примерно 
1800 часов было на сугубо педиатрические 
дисциплины.  А  если  взять  «лечебников», 
у  них  есть  один  предмет —  «Детские  бо-
лезни», 321 час: все —  больше они детей не 
видят»; «Почему врач общей практики де-
тей, как правило, не берет? У них нет про-
педевтики детских болезней и курса здо-
рового  ребенка. Они  не  знают,  кто  такой 
здоровый ребенок, что с ним делать. Здесь 
другие  нормативы:  то,  что  для  годовало-
го  ребенка  считается нормой,  для  ребен-
ка в четыре года —  патология и так далее. 

Мы,  педиатры,  все  время  учили  всякие 
«перекресты» —  что должно быть в анали-
зах крови, мочи, в сердце, в легких у детей 
разного возраста. Но лечебный факультет 
этому не учит».

В  связи  с  этим,  по  мнению  экспертов, 
необходимы  изменения  в  образователь-
ных программах, особенно, в ординатуре, 
дополняющие  недостающие  педиатрам 
и,  наоборот,  терапевтам,  знания:  «Обра-
зование  должно  быть  скомпенсировано: 
в  ординатуре,  когда  мы  учим  специали-
ста,  окончившего  лечебный  факультет, 
должна быть усилена педиатрическая со-
ставляющая. И наоборот: для окончивших 
педиатрический  факультет  должна  быть 
добавлена взрослая составляющая».

Еще одна проблема, на которую обрати-
ли внимание эксперты, —  важность препо-
давания  предмета  «психология»  в  систе-
ме  высшего  медицинского  образования: 
«Даже в ординатуре на психологию и ком-
муникативные  навыки  времени  практи-
чески нет. Федеральный государственный 
образовательный  стандарт  (ФГОС)  пред-
усматривает  только  36  часов  подготов-
ки».  В  реальности  коммуникативные  на-
выки  врачи  вынуждены  формировать  не 
с помощью педагогов в процессе обучения 
в вузе, а самостоятельно в практике своей 
трудовой деятельности.

Востребованность  таких  учебных  дис-
циплин,  как  психология  и  педагогика, 
не  раз  обсуждалась  учеными-теоретика-
ми  и  врачами-практиками  [11],  получае-
мые при этом знания не просто помогают 
молодым  врачам  быстрее  адаптировать-
ся на рабочем месте, но и в значительной 
степени  способствуют  повышению  каче-
ства  оказания  медицинской  помощи  па-
циентам.  Однако  опрошенные  в  рамках 
интервью  эксперты  подчеркивали  недо-
статочность  времени,  отведенного  на  ос-
воение  психолого-педагогических  дис-
циплин, притом, что коммуникационные 
навыки признаются одним из слабых мест 
российских  медиков.  Иллюстрацией  по-
степенного  осознания  будущими  врача-
ми  важности  коммуникативных  навыков 
служит интерес, проявленный к психоло-
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го-педагогическому  курсу  ординаторами 
одного  из  ведущих  медицинских  вузов: 
«Мы разрабатывали дистанционную про-
грамму  (36  часов)  для  ординаторов  пер-
вого года обучения и немного расширили 
ее  за  счет  психолого-педагогических  во-
просов.  Поскольку  «дистанционка»  про-
водилась впервые, мы попросили дать ей 
оценку. Ординаторы, а это в основном те, 
кто прошел специалитет, сделали упор на 
психологии. То есть, явно заметен дефект 
подготовки в специалитете».

Эксперты  считают  важным,  чтобы  се-
рьезная  психолого-педагогическая  под-
готовка давалась будущим врачам своев-
ременно —  еще  на  этапе  обучения  в  вузе 
(до  ординатуры),  поскольку  теперь  вы-
пускники могут сразу после специалитета 
идти работать в первичное звено. В орди-
натуре, по мнению врачей,  это уже позд-
но делать, поскольку достаточно большой 
процент  выпускников  в  ординатуру  не 
пойдет. Дефицит такой подготовки слож-
но восполнить и в рамках повышения ква-
лификации:  «Дополнительное  образова-
ние могло бы компенсировать, но для это-
го нет условий. Везде идет речь о форми-
ровании профессиональной компетенции, 
то есть, того, что соответствует професси-
ональному  стандарту.  Основные  циклы 
программы для врачей —  это такие, после 
прохождения которых врачи смогут сдать 
сертификационный/аккредитационный 
экзамен,  а  у  всех  один  главный  вопрос: 
как  его  пройти.  Дополнительные  циклы 
повышения  квалификации,  которые  мо-
гут  быть  короткими,  тоже  должны  быть 
по  специальности».  Отдавать  свои  часы 
на  обучение  коммуникативным навыкам 
профильные  кафедры  не  готовы,  так  как 
каждая кафедра, разрабатывая  свои про-
граммы, отдает предпочтение профессио-
нальным циклам.

Система  непрерывного  медицинского 
образования  тоже  пока  не  предоставля-
ет таких возможностей:  «На нашей кафе-
дре медицинской педагогики есть психо-
логи,  другие  специалисты,  которые  этим 
занимаются. Но мы выкладывать на пор-
тал свои программы не можем, поскольку 

там  специальность,  специальность и  еще 
раз специальность». В силу указанных об-
стоятельств, циклы, связанные с повыше-
нием квалификации врачей в области пси-
хологии и медицинской педагогики, оста-
ются невостребованными. Эксперты при-
кладывают усилия к тому, чтобы обратить 
внимание  структур  управления  меди-
цинским образованием на необходимость 
усиления  подготовки  врачей  в  коммуни-
кативной сфере: «Если мы говорим об ор-
динатуре и специалитете, то здесь все за-
висит от ФГОСов. Разработкой ФГОСов для 
специалитета именно мы не занимаемся, 
но принимаем участие в работе над ФГО-
Сами для ординатуры и обращаем внима-
ние на то, что надо обязательно увеличить 
долю  психолого-педагогической  подго-
товки». И это, по словам, экспертов, начи-
нает  восприниматься  соответствующими 
ведомствами.

Помимо  содержания  образовательных 
стандартов  и  программ  серьезное  влия-
ние на качество подготовки оказывает ор-
ганизация  учебного  процесса  и  условия 
обучения.  В  этой  части  эксперты  указа-
ли на следующие проблемы: а) рост числа 
студентов  в  группах  («Когда мы учились, 
было 8 человек в группе, сейчас —  25»; «Ка-
кие бы методики мы им ни давали, они не 
могут быть реализованы в условиях, ког-
да на практике сидят 50 человек»); б) воз-
можность пропускать  занятия без после-
дующей отработки («Если раньше студент, 
пропустивший  занятия,  должен  был  их 
отрабатывать, то сейчас можно вообще не 
ходить на занятия, но прийти и сдать эк-
замен»); в) отказ от многовековых тради-
ций обучения врачеванию непосредствен-
но  на  пациентах  («Обучение  у  постели 
больного мы теперь отвергли напрочь. Мы 
стали  правовым  государством,  и  теперь 
не только студент, но и преподаватель не 
имеют права подходить к больному»).

Техническая оснащенность

Во  всех  развитых  странах  в  современ-
ном медицинском образовании общепри-
знанной альтернативой обучению на боль-
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ных является тренировка навыков и уме-
ний на основе симуляционного обучения 
[12;  13].  Опрошенные  эксперты  отмеча-
ют  серьезные  ограничения  возможности 
обучаться  с  помощью  симуляторов,  свя-
занные с их недостаточным количеством 
и, что еще важнее, —  дороговизной: «На ка-
федре  акушерства  гордо  демонстрируют 
симулятор —  в  режиме  реального  време-
ни можно  вести  роды. Но  эта штука  сто-
ит 500 тысяч рублей! Не только студентов, 
даже  ассистентов  не  подпускают.  На  ка-
федре  есть  один  человек,  который  в  слу-
чае  визита  высоких  гостей  демонстриру-
ет, как он действует»; «Все стоит бешеных 
денег. Поэтому дать симулятор на каждую 
кафедру —  невозможно.  Создали  симуля-
ционный центр —  в него два раза в семестр 
заводят детей, чтобы они могли что-то по-
пробовать»;  «Если  будут  выделять  адек-
ватные деньги, тогда появятся симуляци-
онные центры, в которых студенты смогут 
нормально учиться».

Недостаточной  представляется  экс-
пертам и подготовка исключительно с по-
мощью  симуляторов,  являющихся  лишь 
предшественниками  работы  с  больным. 
Отсутствие  реального  опыта  резко  сни-
жает  качество  медицинского  образова-
ния,  о  чем  неоднократно  говорили  глав-
ные  врачи  городских  медицинских  орга-
низаций: «В московских вузах достаточно 
высокий  уровень  подготовки,  но  студен-
ты  мало  работают  руками»;  «В  вузах  ма-
нуальная подготовка вообще отсутствует. 
Вновь приходящий на работу врач боится 
пациентов»;  «Врач,  выходя  из  медицин-
ского  вуза,  очень  редко  видел  больного, 
и это не в лучшую сторону смещает каче-
ство подготовки выпускников».

В  связи  с  этим  эксперты  считают  не-
обходимым повысить престиж вузовских 
клиник и обеспечить возможность обуче-
ния студентов на примере пациентов этих 
клиник: «Раньше, если ты попал в клини-
ку медицинского  вуза,  то  профессор  или 
доцент, мог взять на осмотр студента. Мы 
когда-то  спрашивали иностранцев,  поче-
му они едут учиться к нам, а не в Англию, 
США.  Они  отвечали:  «У  вас  дешевле,  но 

главное —  после  получения  образования 
в СССР можно идти к больному, а после об-
учения в Англии, в США нужно еще энное 
число  лет,  чтобы  лечить  пациентов».  Се-
годня,  по  словам  экспертов,  все  измени-
лось:  пациентов  использовать  в  учебном 
процессе нельзя, да и престиж вузовских 
клиник уже не тот: «Сейчас у нас профес-
сор  и  доцент  низведены  ниже  обычного 
врача —  участковый  врач  получает  боль-
ше,  чем  врач  в  медицинском  институте. 
Надо сделать институтские больницы та-
кими,  чтобы  туда  шли  пациенты,  чтобы 
они понимали: там —  высокий уровень».

Эксперты  рассказывали  о  редких  слу-
чаях,  когда  в  московских  стационарах, 
действуя на свой страх и риск, все же соз-
дают  условия  для  обучения  будущих ме-
диков  в  реальных  условиях:  «В  одной  из 
городских  больниц  поступившие  паци-
енты  подписывают  правила  внутреннего 
распорядка,  где,  в  том  числе,  указывает-
ся, что это —  клиническая больница, и он 
будет  осматриваться  высококвалифици-
рованными  преподавателями:  профессо-
рами, доцентами, кандидатами и доктор-
ами наук. В этом случае, естественно, они 
будут наглядным материалом для студен-
тов. Если кто-то не согласен, ему говорят: 
«Рядом  есть  районная  больница,  там  вас 
будет пользовать точно такой же студент, 
только на  год старше, который уже полу-
чил диплом. Хотите туда —  не вопрос. Хо-
тите, чтобы вас осмотрел или оперировал 
более опытный врач —  тогда будьте любез-
ны. Люди подписывают согласие». К сожа-
лению,  наряду  с  отношением,  понимаю-
щим нужды образования, имеются и пря-
мо  противоположные  случаи,  когда  ве-
домство,  как  будто  бы  заинтересованное 
в  квалифицированных  специалистах,  от-
казывается  содействовать  их  подготовке: 
«Ординаторы-судмедэксперты  ездят  от-
рабатывать  мануальные  навыки  во  Вла-
димир.  Им  снимают  жилье —  благо  там 
цены  ниже  московских.  Потому  что  Мо-
сковское городское бюро судмедэксперти-
зы отказалось: «Это не входит в наши обя-
занности». А откуда тогда должны взяться 
специалисты?».
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Таким  образом,  эксперты  указывают 
на  противоречие  между,  с  одной  сторо-
ны, улучшившейся мотивацией студентов 
(«Буквально  этот  и  прошлый  годы  при-
шли те, с которыми приятно заниматься —  
они понимают, зачем они поступали. Если 
раньше  шли  за  дипломом,  то  теперь —  за 
знаниями»)  и,  с  другой —  организацией 
образовательного  процесса,  снижающей 
возможность получения глубоких знаний 
и надлежащей отработки навыков.

Заключение

Результаты  проведенного  исследова-
ния  говорят  о  том,  что  профессиональ-
ное  образование  для  врачей  нуждается 
в  большей  системности.  Сегодня  образо-
вательная  программа  в медицинских  ву-
зах  страдает  недостаточной  интегриро-
ванностью содержания, разрозненностью 
и  абстрактностью  знаний,  получаемых 
студентами,  следствием  чего  становятся 
серьезные пробелы в знаниях, недооценка 
важности знания тех или иных аспектов, 
неспособность видеть целостную картину. 
В связи с этим существует необходимость 
анализа  целесообразности  наличия,  объ-
ема (в часах) и распределения дисциплин 
по  тем  или  иным фазам  цикла  обучения 
в медицинских  вузах.  В  частности,  целе-
сообразно  изменение  образовательных 
программ в вузах с учетом успешного за-
рубежного  опыта:  изучение  клинических 
дисциплин должно начинаться с 1-го кур-
са, что позволит сохранить высокий уро-
вень мотивации студентов первых курсов, 
которые в настоящее время изучают толь-
ко теоретические дисциплины.

Целесообразна  существенная  дора-
ботка  системы  подготовки  врачей  общей 
практики.  Притом,  что  у  медицинского 
сообщества вызывает вопрос сама целесо-

образность внедрения данного института 
и,  особенно,  в  крупных  городах  (экспер-
ты  объясняют  это  скорее  задачей  эконо-
мии средств, нежели повышения качества 
медицинской помощи), проблема состоит 
еще  и  в  определенной  размытости  пред-
ставлений о необходимых таким специа-
листам  знаниях  и  навыках.  Для  устране-
ния имеющихся сегодня дефектов подго-
товки врачей общей практики нужны из-
менения  в  образовательных  программах 
ординатуры.

Необходимо  расширение  условий  для 
обучения  на  симуляторах,  поскольку  се-
годня возможность отработки навыков на 
высокотехнологичных  тренажерах  огра-
ничена их немногочисленностью, которая, 
в свою очередь, обусловлена дороговизной 
подобного  оборудования —  как  его  перво-
начальной ценой, так и стоимостью обслу-
живания.  Для  расширения  возможностей 
использования в процессе обучения слож-
ных  технических  устройств  необходимо 
выделение большего объема средств на их 
закупку и ремонт. С учетом ограниченных 
возможностей обучения с использованием 
высококачественных  симуляторов —  как 
в силу их небольшого числа, так и в целом 
неизбежной  условности  симуляционно-
го обучения —  важна проработка правовых 
механизмов,  позволяющих,  как  это  было 
ранее,  привлекать  пациентов  к  участию 
в образовательном процессе.

С  учетом  наблюдаемого  у  современ-
ных российских медиков дефицита  ком-
муникативных навыков, желательно уси-
лить  психолого-педагогическую  подго-
товку  в  вузах,  причем  в  рамках  специа-
литета,  поскольку  теперь,  после  отмены 
интернатуры,  значительная  часть  вы-
пускников  сразу  отправляется  работать 
в первичное звено, где подобные навыки 
особенно важны.
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Abstract. Among the key goals of the National Project «Healthcare» is provision of state (municipal) 
medical organizations with qualified medical personnel. This issue has become especially acute in 
the context of the unfolding fight against the new coronavirus infection. The achievement of the 
targets set in the National Project largely depends on the quality of training of medical personnel. 
Meanwhile, noticeable changes have been taking place in the system of medical education in recent 
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years: in the regulatory and legal framework of medical and educational activities, technical 
equipment and conditions of economic activity of universities, etc. The changing socio-economic 
context leaves an imprint both on those entering universities, their motivation, and those who train 
future doctors. The second part of the article continues the presentation of the results of the study 
«Development of human resources in the capital’s health care» carried out in 2019, which concerns 
both the quantitative aspects of the staffing of medical organizations subordinate to the city, and 
the quality of medical personnel related to their professional training. Information about the quality 
of graduates of medical universities and the factors determining it was obtained through a series 
of in-depth structured interviews with experts, who were representatives of the capital’s medical 
universities and chief doctors of medical institutions. During the survey, the experts expressed their 
opinion on the organization and content of the educational process, as well as on the problems 
related to introduction of professional standards, changes in educational programs, emergence of 
new academic disciplines, technical equipment (including simulators) of educational institutions. 
Analysis of the expert opinions testifies to the ambiguity of the situation in Russian medical 
education. It reveals the need for additional study of the issues of expediency of availability, volume 
(in  hours) and distribution of academic disciplines by stages of the educational cycle in medical 
universities. A serious negative aspect, highlighted by the experts, is still the low level of practical 
experience, the lack of which sharply reduces the quality of medical education in general.
Keywords: healthcare, medical personnel, professional training, medical universities, doctors.
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