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Современные принципы медицины будущего 
основаны на персонифицированном, транс-

ляционном и максимально технологичном подхо-
дах. В настоящее время разрабатываются новые 
методы в диагностике, лечении, профилактике и 
реабилитации пациентов, применяются новей-
шие достижения персонализированной медици-
ны, происходит активная коллаборация образо-
вания, науки и клинической практики.

Высокие темпы развития науки, фармацевтиче-
ской промышленности и системы здравоохране-
ния способствуют созданию новых лекарственных 
средств. Институт трансляционной медицины и био-
технологий, созданный в Сеченовском Университе-
те, объединил образование и научно-практическое 
направление. Он полностью формирует инноваци-
онный цикл создания российских лекарственных 
препаратов: от молекулы до внедрения в промыш-
ленное производство, включая фундаментальные 
научные исследования, компьютерное моделиро-
вание, доклинические и клинические исследования 
и испытания, мониторинг безопасности, подготовку 
кадров для науки и промышленной фармации. 

Главный принцип трансляционной медицины – 
формирование непрерывной цепочки, соединя-

П.В. ГЛЫБОЧКО

ющей науку и клиническую практику. В случае 
подтверждения безопасности, целесообразности, 
высокой клинической и экономической эффек-
тивности лекарственных препаратов, биомеди-
цинских технологий и медицинских изделий они 
включаются в клинические протоколы, внедряют-
ся в медицинскую практику, становятся основой 
для обновления программ непрерывного меди-
цинского образования для медицинских работ-
ников всех регионов России. 

В условиях глобализации очевидна необхо-
димость формирования эффективной научно-
образовательной среды, способной создавать 
инновационные биомедицинские продукты и 
проводить полный комплекс исследований на 
всех этапах их жизненного цикла с глубокой 
интеграцией научно-практических достижений 
в образовательный процесс. Изготовление ка-
чественных лекарственных средств, разработ-
ка новых методик анализа многокомпонентных 
препаратов, изучение подходов к определению 
их эффективности и безопасности, — этим и 
другим темам, связанным с развитием совре-
менного медицинского образования, посвящен 
новый номер нашего журнала.

Уважаемые коллеги!



НАВЫКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  
ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТОМ:  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ  
В ПЕРВИЧНОЙ АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 2019 ГОДУ

PROFESSIONAL SKILL OF DOCTOR-
PATIENT COMMUNICATION: RESULTS 

AND PROBLEMS OF ASSESSMENT 
IN 2019 MEDICAL PROFESSIONALS 

PRIMARY ACCREDITATION

Представлен опыт пилотирования станции объективного структурированно-
го клинического экзамена (ОСКЭ) оценки навыков профессионального об-
щения врача с пациентом при оценивании практических навыков (умений) 
в симулированных условиях при первичной аккредитации специалистов 
здравоохранения в 2019 году. Дано краткое описание организационного 
и методического обеспечения станции ОСКЭ и результаты ее прохождения 
аккредитуемыми. Обозначен перечень проблем в области разработки оце-
ночных средств и практической подготовленности специалистов к самосто-
ятельному ведению пациентов; предложены направления их решений

The article presents the experience of piloting a station for assessing the skills of 
a physician’s professional communication with a standardized patient in assessing 
practical skills under simulated conditions in the initial accreditation of specialists 
in 2019. The article briefly describes the organizational and methodological support 
of the station and the results of its passage by the accredited. The article discusses 
the problems with the evaluation tools and practical preparedness of specialists for 

independent patients’ management and proposes the solutions.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профессиональное общение с пациентом, оценка 
навыков, первичная аккредитация специалистов.

KEYWORDS:professional communication with the patient, assessment of skills, 
primary accreditation of specialists.
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НАВЫКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТОМ: РЕЗУЛЬТАТЫ И ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ

Коммуникативные навыки — это базовые про-
фессиональные навыки медицинского специ-
алиста при оказании медицинской помощи. 

Существующие научные исследования убедительно 
свидетельствуют, что навыки профессионального 
общения повышают не только удовлетворённость 
пациентов при получении медицинской помощи, 
но и позволяют врачу в ограниченный период вре-
мени эффективно решать свои профессиональные 
задачи при оказании медицинской помощи. Более 
того, показано, что профессиональные навыки об-
щения являются профилактикой эмоционального 
истощения и профессионального выгорания врача, 
являясь своего рода навыками самосохранения и 
продуктивного долголетия в профессии.

Ряд вызовов (отсутствие профессиональных 
стандартов, неудовлетворенность пациентов каче-
ством медицинской помощи, неготовность врачей 
к эффективной и экологичной коммуникации с па-
циентом и т. д.) диктуют необходимость пересмотра 
научно-методических и структурно-организацион-
ных подходов в области целенаправленного обуче-
ния и оценки навыков профессионального обще-
ния врача с пациентом при оказании медицинской 
помощи.

В целях отработки организационных и методи-
ческих подходов по оцениванию навыков общения 
аккредитуемых с пациентами в рамках первичной 
аккредитации специалистов по специальностям 
«Лечебное дело», «Педиатрия», «Стоматология» 
был реализован Пилотный проект по включению 
дополнительной станции проверки практических 
навыков (умений) в симулированных условиях (ос-
нование: письмо Министерства здравоохранения 
РФ от 06.03.2019 г. № 16-0-15/23). 

Для статистической достоверности результатов 
Пилотного проекта приняли участие не менее 10% 

от общего числа выпускников специалитета по 
конкретной специальности во всех организациях, 
проводящих аккредитацию медицинских специ-
алистов в 2019 г. Результаты испытания в Пилот-
ном проекте не учитывались при итоговой оценке 
2-го этапа аккредитации специалистов (основа-
ние: письмо Министерства здравоохранения РФ 
от 12.02.2019 г. №16-4-15/33). Анализ результатов 
прохождения этой станции ОСКЭ проводился по 
данным, предоставленным службой технической 
поддержки системы аккредитации медицинских 
работников Минздрава России. 

Актуальность включения дополнительной стан-
ции оценки навыков общения с пациентом в форме 
Пилотного проекта во второй этап аккредитации 
медицинских специалистов — этап оценки практи-
ческих навыков в симулированных условиях — была 
обоснована:

1) необходимостью оценивания уровня практи-
ческой подготовленности аккредитуемых для вы-
полнения трудовых функций, связанных с непо-
средственным консультированием пациентов при 
оказании медицинской помощи;

2) методологической работой по кросс-культур-
ной оценке валидности использования Калгари-
Кембриджского руководства по медицинскому кон-
сультированию в качестве концептуальной основы 
для оценивания навыков общения российских ме-
дицинских специалистов в соответствии с имею-
щимися отечественными стандартами и порядками 
оказания медицинской помощи; 

3) методической работой по проектированию, 
валидизации и апробации оценочных средств для 
станции проверки навыков общения врача;

4) апробацией организационных подходов реа-
лизации станции оценки навыков общения врача с 
пациентом в таких направлениях как: 

РИС. 1.  
ОРГАНИЗАЦИОННО-

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА 
ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ 
СТАНЦИИ ОЦЕНКИ 

НАВЫКОВ ОБЩЕНИЯ 
В АККРЕДИТАЦИИ 

СПЕЦИАЛИСТОВ В 2019 Г.
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— отбор, подготовка и сертификация стандарти-
зированных пациентов для допуска к работе в про-
цедуре аккредитации специалистов; 

— обучение и сопровождение экспертов (членов 
аккредитационных комиссий) при работе с оценоч-
ными средствами;

— информационное сопровождение организа-
торов аккредитационных площадок по подготовке 
станции оценки навыков общения к работе. 

Организация и разработка методического сопро-
вождения Пилотного проекта осуществлялась Ме-
тодическим центром аккредитации специалистов 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет) и 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России» (лаборато-
рия коммуникативных навыков Аккредитационно-
симуляционного центра).

Организационно-методическая работа по обе-
спечению станции оценки навыков общения в ак-
кредитации специалистов в 2019 г. представлена на 
рис. 1.

В рамках Пилотного проекта необходимо было 
решить несколько важных задач: 

— апробация оценочных средств для релевантной 
оценки навыков проведения медицинской консуль-
тации пациента (рис.2);

— интерпретация полученных результатов оцен-
ки при пилотировании станции (табл.1);

— анализ и возможные пути решения выявлен-
ных проблем (рис.3).

В Пилотный проект была включена дополнитель-
ная станция проверки практических навыков (уме-

ний) в симулированных условиях «Сбор жалоб и 
анамнеза на первичном амбулаторном приёме вра-
ча» (специальности «Лечебное дело», «Педиатрия») 
и «Разъяснение информации на первичном приеме 
врача-стоматолога» (специальность «Стоматоло-
гия»). 

Результаты прохождения пилотной станции по 
навыкам общения представлены в табл.1.

Таблица 1.

Результаты прохождения пилотной станции  
по навыкам общения

Показатели
 Специальность

Лечебное 
дело Педиатрия Стоматология

Количество аккреди ту-
емых лиц в 2019 году, 
чел.

18 723 5 960 6 705

Принимали участие в 
Пилотном проекте, чел

2419  
(12,9%)

603  
(10,1%)

968  
(14,4%)

Сдали станцию, чел.
(70% и более)

1898  
(78,5%)

512  
(84,9%)

885  
(91,4%)

Не сдали станцию, 
чел. (69% и менее)

521  
(21,5%)

91  
(15,1%)

83  
(8,6%)

Средний балл стан-
ции,% 78,6 81,6 84,6

Количество аккреди-
тационных площадок, 
принимавших участие 
в Пилотном проекте

77 52 53

По специальности «Лечебное дело» успешно 
прошли станцию «Сбор жалоб и анамнеза…» 1898 
аккредитуемых, что составило 78,5% от общего ко-
личества участников Пилотного проекта. Результат 

РИС. 2. КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ И СЦЕНАРИИ ДЛЯ СИМУЛИРОВАННОГО ПАЦИЕНТА, РЕАЛИЗОВАННЫЕ 
 В ПИЛОТНОМ ПРОЕКТЕ В 2019 ГОДУ
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69% и менее отмечен у 518 аккредитуемых — 21,4%. 
Минимальный балл составил при прохождении 
данной станции составил 32%, максимальный 
— 96%, средний — 78,6%. На аккредитационных 
площадках 21-й образовательной организации, ре-
ализующих программы подготовки медицинских 
кадров, все аккредитуемые преодолели пороговый 
балл в 70%, то есть показатель успешности прохож-
дения данной станции составил 100%.

По специальности «Педиатрия» успешно прошли 
станцию «Сбор жалоб и анамнеза…» 512 аккредиту-
емых, что составило 84,91% от общего количества 
участников Пилотного проекта. Не сдали станцию 
91 (15,09%) аккредитуемый — результат составил 
69% и менее. Минимальный балл у выпускников 
этой специальности составил 44%, максималь-
ный – 96%, средний — 81,6%. На аккредитацион-
ных площадках 11-ти образовательных организа-
ций все аккредитуемые показали результат 70% и 
выше, показатель успешности составил — 100%. 

Количество аккредитуемых лиц в 4-х образова-
тельных организациях, имеющих результат 69% и 
менее, превышает количество аккредитуемых лиц, 
успешно прошедших испытание. 

По специальности «Стоматология» успешно 
прошли станцию «Разъяснение информации…» 885 
аккредитуемых, что составило 91,4% от общего ко-
личества участников Пилотного проекта. С резуль-
татом 69% и менее завершили испытание 83 (8,6%) 
аккредитуемых. Минимальный балл составил в 
этой группе 4,35%, максимальный — 95,65%, сред-
ний — 84,6%. На площадках 30-ти образовательных 
организаций все аккредитуемые показали результат 
70% и выше. 

Рандомный анализ 127 видеофрагментов прохож-
дения пилотной станции аккредитуемыми лицами 
позволил констатировать следующие наиболее ча-
сто встречающиеся случаи ведения консультации: 
•  «подгонка» расспроса о жалобах под диагноз: 

диагноз первичен, жалобы пациента вторичны; 
•  отсутствие системного подхода к симптомо-

комплексу в расспросе пациента;
•  уверенная демонстрация этиологии и патоге-

неза при неуверенном /неудовлетворительном сле-
довании клиническим рекомендациям в ходе меди-
цинской консультации;
•  неопределённость действий аккредитуемого в 

дальнейшей «маршрутизации» пациента, адекватно 
установленной симптоматике. 

Качественно-количественный анализ успешно-
сти прохождения пилотной станции аккредитуемы-
ми позволил сформулировать ряд вопросов в части 
формирования оценочных средств и практической 
подготовленности аккредитуемых к самостоятель-
ному ведению пациентов (рис. 3). 

Опыт организационно-методической работы и 
анализ результатов успешности прохождения ком-
муникативной станции аккредитуемыми показал 
ряд проблем, которые можно объединить в три 
ключевых направления работы по успешной инте-
грации станции оценки навыков общения в проце-
дуру первичной аккредитации медицинских специ-
алистов.

1. Фонд оценочных средств. 
Проблема. Отсутствие масштабных качествен-

ных отечественных исследований в области навы-
ков профессионального общения отечественных 
врачей и, как следствие, отсутствие отечественных 

РИС. 3. ПРОБЛЕМЫ, ВЫВЯЛЕННЫЕ В ХОДЕ ПИЛОТИРОВАНИЯ СТАНЦИИ ОЦЕНКИ  
НАВЫКОВ ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТОМ



10 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 2(16), 2019

НАВЫКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ С ПАЦИЕНТОМ: РЕЗУЛЬТАТЫ И ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ

клинических рекомендаций/руководств в области 
эффективных коммуникативных навыков врача 
как инструментов реализации профессиональных 
задач/трудовых функций (сбор жалоб, разъяснение 
и т.д.). 

Проблема. Отсутствие отечественных клиниче-
ских рекомендаций/руководств в области эффек-
тивных коммуникативных навыков врача требует 
объемной и репрезентативной психометрической 
работы по кросс-культурной оценке валидности 
зарубежных моделей клинического общения (на-
пример, Калгари-Кембриджского руководства по 
медицинской консультации).

Проблема. Отсутствие в основных образователь-
ных программах медицинского образования всех 
уровней подготовки обучающихся дисциплинарно-
го модуля по навыкам профессионального общения 
врача с пациентом (в клинических дисциплинах и/
или производственных практиках). При наличии в 
отдельных образовательных организациях подоб-
ного модуля наблюдается отсутствие стандарта в 
реализации его содержания.

Проблема. Отсутствие отечественных клиниче-
ских рекомендаций/руководств в области эффек-
тивных коммуникативных навыков врача и раз-
розненность в подготовке аккредитуемых в данном 
вопросе затрудняет создание единого чек-листа 
(коммуникативных действий медицинского специ-
алиста при выполнении трудовой функции, напри-
мер, сбор жалоб и анамнеза…). 

2. Подготовка стандартизированных пациентов 
как компонента оценочного средства в аккредита-
ции специалистов.

Проблема. Количество выпускников, подлежа-
щих аккредитации, ежегодно увеличивается, что 
требует тщательной и постоянной подготовки и 
ре-подготовки большого числа людей, обладающих 
компетенцией «стандартизированный пациент в 
режиме экзамена».

Проблема. Отсутствие официального рекомен-
дуемого регламента работы стандартизированного 
пациента на станции общения в процессе аккре-
дитации, а также официальных рекомендаций о 
том, кто имеет право на освоении компетенции 
«стандартизированный пациент» и его аффилиро-
ванность в организацию, реализующую процедуры 
аккредитации. 

Проблема. Недостаточное количество специаль-
но подготовленных тренеров, обладающих правом 
подготовки лиц с компетенцией «стандартизиро-
ванный пациент».

3. Подготовка экспертов для работы на станции 
оценки навыков общения. 

Проблема. Эксперты (члены аккредитационной 
комиссии), не прошедшие специальный вебинар с 
элементами мастер-класса, допускают существен-
ные и критические для аккредитуемого ошибки 
при работе с чек-листом (например, при работе с 
обратными (инвертированными) и взаимоисклю-
чающими дескрипторами). 

Наиболее перспективными и доказательно обо-
снованными направлениями решения выше обо-
значенных проблем, по нашему мнению, являются 
(рис. 4): 
•  проведение масштабных качественных науч-

ных отечественных исследований в области эф-
фективных навыков профессионального общения 
в повседневной врачебной практике в России (Ка-
кие актуальные проблемы есть у российских врачей 
при общении с пациентами? Какие навыки обще-
ния российского врача являются инструментами 
принятия клинических решений в условиях отече-
ственных стандартов и порядков оказания меди-
цинской помощи? Какие навыки профессиональ-
ного общения важно формировать и оценивать?);
•  поиск наиболее эффективных форматов инте-

грации обучения навыкам общения в учебные дис-
циплины по клинической медицине в основных об-

РИС. 4.  
НАПРАВЛЕНИЯ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ,  

ВЫЯВЛЕННЫХ В ХОДЕ ПИЛОТНОГО 
ПРОЕКТА ПО ОЦЕНКЕ НАВЫКОВ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
КОНСУЛЬТАЦИИ.
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разовательных программах высшего медицинского 
образования.

Таким образом, опыт Пилотного проекта по 
оценке и навыков профессионального общения 
врача с пациентом позволил сформулировать ряд 
концептуальных позиций в реализации этого на-
правления для отечественного медицинского обра-
зования, работа по которым активно ведется: 

— разработка единых методических подходов в 
обучении и оценке навыков клинического общения 
на всех этапах/уровнях медицинского образования; 

— развитие симуляционных технологий в обуче-
нии эффективному клиническому общению; 

— создание Федерального банка клинических 
сценариев для обучения и оценки навыков обще-
ния с симулированным пациентом;

— дополнительное обучение преподавателей/
тренеров, привлеченных для реализации образова-
тельного модуля по навыкам клинического обще-
ния;

— обязательное внедрение коммуникативных 
станций ОСКЭ в процедуры государственной ито-
говой аттестации, первичной и первичной специ-
ализированной аккредитации специалистов.
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В статье рассматриваются примеры управления внутренними комму-
никациями в образовательном процессе, ключевые каналы связи Сече-
новского Университета и виды коммуникаций в образовательной среде. 
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Введение

Реализация государственной Программы по-
вышения международной конкурентоспо-
собности ведущих вузов Российской Федера-

ции «5-100» является приоритетным направлением 
работы Сеченовского Университета. 

Одним из мероприятий Дорожной карты явля-
ется широкое внедрение информационных техно-
логий, в частности развитие системы внутренних 
коммуникаций Университета. Коммуникации в 
организации – это информационные взаимодей-
ствия, в которые люди вступают при выполнении 
своих функциональных обязанностей, или долж-
ностных инструкций.

Выделяют следующие виды коммуникаций. 
Внешние коммуникации – коммуникации между 
организацией и внешней средой (с государствен-
ными и негосударственными службами, право-
охранительными органами, потребителями, кон-
курентами, посредниками, кредиторами, рынком 
труда и т.д.) Внутренние коммуникации - коммуни-
кации разнообразных типов внутри организации 
между различными уровнями и подразделениями. 
В контексте данной статьи нас интересует оценка 
эффективности различных каналов коммуникации 
при взаимодействии администрации Университета 
с обучающимися.

Каналы внутренних коммуникаций – это спец-
ифические пути движения информационных по-
токов в организации, являющиеся инструментом 
распределения информации в определенном на-
правлении, качестве и с конкретной целью.

Все цели коммуникации внутри организации 
можно разбить на несколько типов: 

— информационные. Как понятно из названия, 
их задача — информировать о том, что происходит 
в организации. Стенд с объявлениями и приказами 
как раз относится к информационным инструмен-
там (пусть и весьма примитивным). Информаци-
онным инструментом может стать корпоративный 
журнал или газета, корпоративный портал с си-
стематизированной базой знаний, где любой со-
трудник или обучающийся может почерпнуть 
необходимую информацию, всевозможные внутри-
корпоративные рассылки; 

— аналитические. Как сотрудникам важно 
знать о планах руководства, так и управлению 
необходимо держать руку на пульсе и понимать, 
чего хотят исполнители. Для этого использу-
ются инструменты, обеспечивающие обратную 
связь — формы для внесения рацпредложений и 
форумы на корпоративном сайте, системы анке-
тирования сотрудников и обучающихся, монито-
ринг и многое другое;

— коммуникативные. К коммуникативным ин-
струментам относятся не только корпоративы и 

мероприятия, посвященные тимбилдингу, но и 
различные профессиональные соревнования, кор-
поративное обучение, адаптационные тренинги и 
семинары;

— организационные. Для успешной деятельно-
сти образовательной организации каждый сотруд-
ник и обучающийся должен понимать, куда она 
движется и каковы ее цели. Для этого проводятся 
собрания, совещания, планерки и выступления ру-
ководства, этой же цели служат разработка и вне-
дрение корпоративных стандартов. 

Коммуникации могут быть формальными и 
неформальными. Формальные коммуникации 
определяются организационной структурой ор-
ганизации, взаимосвязью уровней управления и 
функциональных отделов. Каналом неформальной 
коммуникации является личное, неделовое обще-
ние, слухи.

В данной статье мы рассмотрим внутренние ком-
муникации между администрацией и обучающи-
мися в образовательном процессе.

Материалы и методы
Оценка эффективности управления внутренни-

ми коммуникациями проводилась на базе Сеченов-
ского Университета. 

В процессе исследования мы использовали план 
мероприятий по реализации программы повыше-
ния конкурентоспособности («дорожная карта») 
Сеченовского Университета, уставные документы, 
положения о структурных подразделениях, долж-
ностные инструкции. К числу использованных ме-
тодов относятся анализ литературы и документов 
по теме исследования, интервьюирование, анкети-
рование и социологический опрос студентов. 

Результаты и обсуждение
Для оценки эффективности и востребованно-

сти каналов внутренней коммуникации в ноябре 
2018 года был проведен опрос студентов 4 – 5 кур-
са. Студентам Международной школы «Медици-
на будущего» была предложена следующая анкета 
(рис. 1)

Выбор каналов коммуникации был обусловлен 
самыми распространенными каналами связи, ко-
торые традиционно применяются при передаче 
информации от администрации Университета сту-
дентам. Это:

— Сайт Университета (в т.ч. страница структур-
ного подразделения);

— Информационная Система «Университет – 
Обучающийся»;

— Личный кабинет;
— Социальные сети;
— Мессенджеры;
— Смс–информирование;
— Электронная почта;
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1. Какие каналы связи вы считаете самым наглядным? 

Электронная почта 1 2 3 4 5 
Мессенджеры 1 2 3 4 5 
ИС «Униерситет – Обучающийся» 1 2 3 4 5 
Социальные сети 1 2 3 4 5 
Сайт Университета 1 2 3 4 5 
Личное общение 1 2 3 4 5 
Информационные стенды 1 2 3 4 5 

 

2. Какой канал связи наиболее эффективен?  

Электронная почта 1 2 3 4 5 
Мессенджеры 1 2 3 4 5 
ИС «Университт – Обучающийся» 1 2 3 4 5 
Социальные сети 1 2 3 4 5 
Сайт Университета 1 2 3 4 5 
Личное общение 1 2 3 4 5 
Информационные стенды 1 2 3 4 5 

 

3. Какой канал наиболее доступен для вас? 

Электронная почта 1 2 3 4 5 
Мессенджеры 1 2 3 4 5 
ИС «Университет – Обуающийся» 1 2 3 4 5 
Социальные сети 1 2 3 4 5 
Сайт Университета 1 2 3 4 5 
Личное общение 1 2 3 4 5 
Информационные стенды 1 2 3 4 5 

 

4. Какой канал наиболее информативен? 

Электронная почта 1 2 3 4 5 
Мессенджеры 1 2 3 4 5 
ИС «Университет – Обучающийся» 1 2 3 4 5 
Социальные сети 1 2 3 4 5 
Сайт Университета 1 2 3 4 5 
Личное общение 1 2 3 4 5 
Информационные стенды 1 2 3 4 5 

 
РИСУНОК 1. Оценочная анкета эффективности внутренних коммуникаций 

 
 

Оценочная анкета эффективности внутренних 
коммуникаций

Для оценки эффективности каналов связи про-
сим Вас заполнить данную анкету. Оцените по пя-
тибалльной системе следующие вопросы. Благода-
ря Вашим ответам Мы сможем улучшить качество 
передаваемой информации.

РИСУНОК 1. ОЦЕНОЧНАЯ АНКЕТА ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ВНУТРЕННИХ КОММУНИКАЦИЙ

Таблица 1

Количественная характеристика критериев  
эффективности управления внутренними  

коммуникациями в образовательном процессе  
на примере Международной школы «Медицина будущего» 

Сеченовского Университета)

Ранговая Информационные 
каналы Критерии Оценка

3 Электронная почта

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

4
5
2
4

1 Мессенджеры

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

5
4
5
4

1

Информационная 
система «Универ-
ситет – Обучаю-
щийся», включая 
Личный кабинет

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

5
5
4
4

2 Социальные сети

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

4
4
4
3

4 Сайт Университета

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

3
4
3
4

3 Личное общение

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

5
4
2
4

5 Информационные 
стенды

Эффективность
Доступность
Наглядность
Информативность

2
1
3
3

Как видно из проведенного анализа анкет, клю-
чевым коммуникационным сервисом Сеченовско-
го Университета при внутренних коммуникациях 
между администрацией и обучающимся является 
Информационная система «Университет – Обуча-
ющийся», с интегрированным в нее Личным каби-
нетом студента. 

Информационная система «Университет - Об-
учающийся» — это единая информационная сре-
да, предоставляющая обучающимся Университета 
комплекс сервиса, как на территории Университе-
та, так и удаленно.

Система «Университет - Обучающийся» дает воз-
можность:

— просматривать новости и объявления;
— уточнять финансовую задолженность;
— получать расписание занятий;
— знакомиться с учебными материалами;
— просматривать данные промежуточной атте-

стации;
— уточнять академические задолженности;
— подавать заявки (на получение справок, доку-

ментов и др.);

— Информационные стенды в помещениях Уни-
верситета;

— Личное общение.
В анкетировании приняли участие 207 студентов. 

100% студентов пользуются как минимум двумя из 
предложенных каналов коммуникации.

В таблице 1 отражены количественные показате-
ли эффективности основных каналов связи Уни-
верситета, полученные на основе интегрированных 
оценок, данных студентами в анкетах.
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Таблица 2

Распределение каналов связи по целям коммуникации внутри организации

Информационные Аналитические Коммуникативные Организационные

Сайт Университета;
Страница структурного подразделения;
Рассылка через мессенджеры, социальные 
сети, электронную почту;
Информационные стенды;
Ежемесячная газета «Сеченовский вестник»;
Информационная система «Университет — 
Обучающийся»

Анкетирование;
Опросы через 
Личный кабинет

Индивидуальные беседы в дека-
нате, 
Студенческие мероприятия (науч-
ные, творческие, спортивные и 
др.);
Групповые чаты в социальных 
сетях

Организационные собрания 
со студентами, старостат; 
Информационная система 
«Университет — Обучаю-
щийся»

— согласовывать проект диплома об образова-
нии;

— создавать хранилища файлов (портфолио — 
электронные версии документов, удостоверяющие 
достижения обучающегося в учебной, научной, 
спортивной жизни); 

— участвовать в опросах (анкетировании).
Набор услуг и сервисов, предоставляемых через 

портал для студентов, с обеспечением их доступно-
сти на английском языке, непрерывно развивается 
и совершенствуется. 

Также основным каналом внутренней комму-
никации являются разнообразные мессенджеры 
и социальные сети, через которые студенты могут 
получать:

— новости Университета;
— новости студенческого самоуправления;
— напоминания о важных событиях студенче-

ской жизни и т.д.
Таким образом, в процессе исследования было 

установлено, что в зависимости от цели внутренней 
коммуникации разные каналы связи имеют свои 
достоинства и недостатки, что позволяет админи-
страции более эффективно использовать имеющи-
еся ресурсы (табл. 2)

Также в ходе исследования студентам была дана 
возможность предложить новые каналы внутрен-
ней коммуникации. Самыми интересными пред-
ложениями стали внедрение Google Календаря и 
«Навигатор науки».

Google Календарь — это сервис для планирова-
ния встреч, событий и дел, разработанный компа-
нией Google. Он позволяет задавать время встречи, 
создавать повторяющиеся мероприятия, устанав-
ливать напоминания, а также приглашать других 
участников с уведомлением по электронной почте. 

Одно из ключевых преимуществ этого сервиса 
для обучающихся и администрации — возмож-
ность совместного использования календаря. Его 
можно показывать избранным пользователям, что 

позволяет планировать общие встречи. Google Ка-
лендарь поддерживает создание и одновременное 
отображение нескольких календарей в одном ак-
каунте. Каждый из них можно сделать общедоступ-
ным либо предоставить другим пользователям пра-
ва на просмотр и редактирование.

Гугл календарь можно настроить на сайт Уни-
верситета и добавить возможность для пользова-
телей сохранять мероприятия Университета в свои 
календари. 

Для студентов Международной школы «Медици-
на будущего» также актуальным является создание 
«Навигатора науки» — интерактивной платформы, 
где было бы собраны все текущие научные проек-
ты, информация о работе студенческих научных 
кружков, лабораторий, актуальных конференций и 
других научных активностях. Интерактивная плат-
форма «Навигатор науки» — это ресурс, который 
поможет студентам ориентироваться в мире науки.

Заключение
Развитие системы внутренних коммуникаций 

Университета, базирующейся на широком исполь-
зовании современных информационных техноло-
гий, должно способствовать повышению комфорта 
процесса обучения и привлекательности образова-
тельных услуг Сеченовского Университета, а также 
снижению информационных рисков.
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Статья включает в себя сравнительный анализ развития систем подго-
товки высшего медицинского персонала в России и Китае. Обобщены 
данные по развитию медицинского образования за последнее время, 
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положения по дальнейшему развитию отрасли, оценены основные до-
стоинства и недостатки систем подготовки кадров высшего медицинско-
го образования.

The article analyzes the development of higher medical education systems in Russia  
and China. The article summarizes the data on the medical education development in  

a recent time, analyzes the effectiveness, and suggests the ways of further development, 
as well as evaluates the main advantages and disadvantages of higher medical  

education systems.
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Введение

Глобализация и растущая академическая мо-
бильность в сфере высшего образования 
предъявляют растущие требования к качеству 

и гибкости образовательных услуг в мировом обра-
зовательном пространстве [3, 9].

В современном образовательном пространстве 
имеются различные педагогические подходы к ре-
ализации программ подготовки кадров высшего 
медицинского образования [7, 8]. Сравнение под-
ходов позволяет оценить сильные и слабые стороны 
анализируемых образовательных систем и сделать 
выводы о путях их развития. Именно сравнитель-
ный анализ и является тем инструментом, который 
позволяет актуализировать проблемы и выявить 
различия в образовании.

Анализ развития образовательных подходов в 
высшем медицинском образовании в постсовет-
ской России целесообразно начать с 90-ых годов 
XX века. Именно тогда в отношении как меди-
цинского образования в частности, так и всей 
высшей школы в целом наступил этап, который 
можно охарактеризовать «отрицанием отрица-
ния». На пике реформаторского веяния новые 
правители страны пошли по пути радикальных 
преобразований, стремясь перечеркнуть все, что 
было в истории последних семидесяти с лишним 
лет. Все функции госаппарата в работе вузов без 
всякой подготовки и инструкций были переданы 
в ведение самих университетов, предоставив им 
свободу самим разбираться с подобными непри-
вычными проблемами, к чему администрация 
образовательных учреждений была совершенно 
не подготовлена. Еще недавно строго централи-
зованная и государственная система образования 
внезапно стала более свободной от внутреннего 
контроля даже в сравнении с образовательным 
либерализмом США. Отрешение от прошлого, 
отсутствие всякой последовательности в дей-
ствиях и упорная вестернизация – именно такие 
черты были присущи реформированию высшего 
образования в первые годы существования демо-
кратической России. Как писал немецкий фило-
соф Гегель, “история учит лишь тому, что она 
ничему не учит” — так и в 90-ые годы власти на-
ступили на те же самые грабли, что попались на 
пути реформаторам высшего образования в пер-
вые годы существования советской власти, так же 
бездумно уничтожившим всю прежнюю систему 
просвещения [5].

Следующей важной вехой было присоединение к 
Болонской декларации в 2003 году, с чем в Мини-
стерстве образования связывали грандиозные пер-
спективы [4]. Для более удобного восприятия этой 
системе, ее следует представить пятью основными 
преобразованиями:

1. Переход к двухуровневой системе образования 
позволит быстрее готовить кадры для экономики.

2. Бакалавриат будет более нацелен на практиче-
скую подготовку, чем магистратура, поэтому новые 
кадры будут быстрее адаптироваться к потребно-
стям рынка.

3. Модернизирующаяся экономика требует не-
прерывного образования и постоянного повы-
шения собственного квалификационного уровня, 
процесс образования должен быть перманентным, 
в чем заинтересован и сам специалист, желающий 
быть востребованным в современном мире. Этому 
будет способствовать единое мировое образова-
тельное пространство, позволяющее продолжать 
образование за рубежом.

4. Вхождение в мировое образовательное про-
странство с необходимостью приведет к модерни-
зации всей системы образования в соответствии с 
новыми стандартами: использование инновацион-
ных технологий обучения и развитие соответству-
ющей научной и материальной базы учебных заве-
дений, внедрение универсальных зачетных единиц 
и так далее. Все это позволит сразу осуществлять 
подготовку специалистов, соответствующую новой 
информационной эпохе.

5. Вхождение в мировое общеобразовательное 
пространство повлечет за собой увеличение степе-
ни влияния на мировой рынок, поскольку новое 
поколение специалистов, получивших единое с 
миром образование, сможет не только модерни-
зировать российскую экономику изнутри, но и со-
прягать ее с мировым экономическим простран-
ством.

Новые федеральные программы высшего об-
разования [10] в медицинских вузах производят 
впечатление недоработанных. Чего стоит хотя бы 
сокращение времени лекционных и практических 
занятий и передача немалой толики объема об-
учения на самоподготовку и дистанционное обу-
чение. С самой эпохи Петра I и открытия первых 
госпитальных школ, Россия славилась как страна, 
где будущие врачи обучаются у постели больного 
и приобретают практические навыки, а не только 
сидят за столом с книгой в руках, подобного на тот 
момент не было принято на государственном уров-
не ни в одной стране — и теперь одним росчерком 
ручки было решено перечеркнуть не только богатое 
наследие, но и прекрасный, зарекомендовавший 
себя удачный опыт. Симуляционная методика об-
учения, тоже предлагающая убрать живых паци-
ентов, заменить симуляторами и обучаться на них, 
является продуктом всемирной глобализации и 
всеобщей стандартизации, к которым мало-пома-
лу приближается и Россия. Но от осознания этого 
приятнее не становится, поскольку муляжи спо-
собны дать теоретические познания, и лишь ма-
лую часть практических. Проблема заключается в 
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том, что выработка умений и навыков общения и 
осмотра больных, а также разработка клиническо-
го мышления, не способны быть осуществлены в 
полном объеме, поскольку реальная медицинская 
практика зачастую значительно отличается от та-
ковой, изложенной в книгах и представленной на 
моделях и симуляторах.

Обсуждение
Следует заметить, что общая направленность ре-

формирования образовательной системы в целом 
и, соответственно, медицинского образования в 
частности в РФ и КНР примерно одна и та же [1]. 
Это объясняется целым рядом причин.

Так, для них характерно огромное сходство в об-
щей структуре государственного управления на мо-
мент начала реформирования, а именно:
•  однотипность моделей экономики — плановая, 

на основе госсобственности и централизованного 
управления;
•  однотипность политической и социальной си-

стемы (правящая роль одной партии, социальные 
гарантии со стороны государства);
•  однотипность системы образования в целом 

(массовый характер образования, ориентация на 
всеобщую грамотность, а после на профессиональ-
ную подготовку всех членов общества;
•  полное огосударствление системы обучения и 

воспитания, подготовки и распределения кадров 
на основе 5-летнего планирования, официальной 
идеологии, патриотического и трудового воспи-
тания;
•  фундаментальность и всесторонность образо-

вания, включающая гуманитарный, естественно-
научный, технический и другие циклы.

Единый образец, сообразно которому и прово-
дились реформы в обеих странах – это западная 
модель образования, принятие которой на воору-
жение означало последующую интеграцию страны 
с западным образовательным пространством.

Общность исторической судьбы. И России, и 
Китаю во многих вопросах функционирования 
государства, в том числе и в образовательном, 
пришлось идти по пути “догоняющей модерни-
зации”. Причины этого заключались в том, что, 
во-первых, было бы глупо отрицать вполне ощу-
тимый прогресс западной цивилизации в опре-
деленных областях научного знания, в которых 
Россия и Китай оказались не столь успешны; 
во-вторых, путь развития обеих стран в течение 
ХХ века значительно отличался от западного, что 
было обусловлено, в основном, совершенно от-
личным от Запада социально-экономическим 
строем, который использовал иные модели раз-
вития — но на момент начала реформ в обеих 
странах от данных моделей по разным причинам 
было решено отойти [1].

Заимствование западных технологий как допол-
нение к своей системе, постепенное проведение 
реформ и подготовка общественного мнения к ним 
– именно так можно охарактеризовать принципы 
проведения процесса маркетизации и европеиза-
ции образования в Китае. В отличие от российских 
радикальных перемен в кратчайшие сроки и него-
товности народных масс к ним. Потому результаты 
реформ в китайском высшем образовании, в том 
числе и медицинском, явно превосходят аналогич-
ные в нашей стране – достаточно просто посмо-
треть рейтинги ведущих институтов [6].

Крупными университетами Китая была разрабо-
тана и введена в действие Китайская образователь-
но-исследовательская сеть “The Chinese Education 
and Research Network” (CERNET). На данный мо-
мент эта сеть связывает с глобальным интернетом 
все вузы и учебные заведения страны.

Чтобы сохранить инфраструктуру отечественного 
дистанционного образования, Китай сумел догово-
риться со странами ВТО об оставлении внутренне-
го рынка закрытым для иностранных вузов. Вместе 
с тем китайский студент может самостоятельно об-
учаться в иностранном вузе через Интернет, а го-
сударство оставило за собой право создания новых 
образовательных институтов в сотрудничестве с 
иностранными учреждениями. Так что китайское 
государство в данном вопросе сумело сохранить за 
собой наиболее выгодные в подобном положении 
позиции.

Выводы
Итак, каков же результат реформирования ки-

тайской и российской систем высшего и медицин-
ского образования? При очень схожей изначальной 
ситуации и едином избранном направлении в об-
ласти реформирования Китай определенно до-
бился больших успехов в своих преобразованиях – 
меньший уровень потерь среди ценных кадров, не 
столь значительный рост безработицы, отсутствие 
резкого роста заболеваемости по всем группам за-
болеваний и так далее. Эффективность реформи-
рования образования в Китае подтверждается, во-
первых, тем, что образование выполняет свою роль 
главнейшего фактора модернизации экономики и 
общества в целом; во-вторых, вхождением страны 
не только в мировое экономическое, но и образо-
вательное пространство в качестве признанного 
субъекта [2].
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Введение

С 2012 года Первый МГМУ им И.М. Сечено-
ва ведет подготовку будущих специалистов 
— зубных техников в соответствии с утверж-

денным федеральным государственным образова-
тельным стандартом среднего профессионального 
образования [1]. 

Новый стандарт задает требования к результатам 
освоения основных образовательных программ, 
которые выражены в форме компетенций и опре-
деляют не только профессиональные, но и обще-
культурные качества выпускников. Уровень меди-
цинской компетенции, который сейчас заложен 
в учебной программе, завтра будет представлен в 
клинической практике. Компетентностный под-
ход к образованию [2-4] позволяет создать условия 
подготовки специалистов нового поколения. Соз-
данный курс по подготовки специалистов средне-
го профессионального образования – зубных тех-
ников, при кафедре ортопедической стоматологии 
Института стоматологии предусматривает синтез 
науки, образования, инновационной деятельности, 
позволяющий формировать у выпускников про-
фессиональные компетенции, обеспечивающие их 
высокую конкурентоспособность на рынке меди-
цинских услуг [5,6].

Основная цель при подготовке зубного техника на 
современном уровне – повышение качества обра-
зования при подготовке высококвалифицирован-
ных кадров. 

Материал и методы
Студенты, обучающиеся в Институте психолого-

социальной работы, на кафедре ортопедической 
стоматологии, изучают не только с традиционные 
дисциплины, такие как технология изготовления 
съемных пластиночных протезов, несъемных про-
тезов, челюстно-лицевых и ортодoнтических аппа-
ратов литейное дело, но и основы научно-исследо-
вательской работы [7].

Лекции, семинарские занятия ведут педагоги с 
большим педагогическим стажем, кандидаты меди-
цинских наук, доценты, профессора. Безусловно, 
много времени уделяется выработке профессио-
нальных практических навыков у студентов. В этом 
нашим студентам помогают зубные техники выс-
шей профессиональной категории. Они курируют 
практическую работу студентов. По окончании 
курса выпускник должен показать не только свою 
практическую, но и исследовательскую работу по 
определенной тематике.

Стоматологическое материаловедение являет-
ся важной частью учебной программы по стома-
тологии. Основной задачей раздела стоматологии 
«Материаловедение» является формирование у 
студентов способности использовать основные 

представления о свойствах материалов стоматоло-
гического назначения, методов оценки биосовме-
стимости материалов, контроля качества стомато-
логических материалов, изучение терминологии 
в области стоматологического материаловедения. 
Студенты изучают современные материалы, кон-
струкционные (металлические сплавы, стоматоло-
гические пластмассы) и вспомогательные (модели-
ровочные, формовочные, абразивные) материалы, 
изучают их свойства и область применения, и мето-
дику работы с ними.

Важной составляющей дисциплины «Стоматоло-
гия ортопедическая» является освоение студентами 
изучения технологических особенностей изготов-
ления современных ортопедических конструкций, 
методических приёмов моделирования. Студенты 
изучают лабораторные этапы изготовления различ-
ных видов зубных протезов. Будущие зубные тех-
ники имеют возможность присутствовать на кли-
ническом приеме и изучить клиническую сторону 
изготовления стоматологических ортопедических 
конструкций.

На фантомах студенты отрабатывают все этапы 
изготовления несъемных и съемных конструкций 
(рис. 1, 2). 

РИСУНОК 1. РИС. 1 НАНЕСЕНИЕ КЕРАМИЧЕСКОЙ МАССЫ 
СТУДЕНТОМ 3 КУРСА

Учебные лаборатории оснащены всеми видами 
современной аппаратуры, включая печь для обжига 
керамики (рис. 3), полимеризатор пластмассовых 
изделий, зуботехнические микромоторы и уста-
новку для обработки безметалловых реставраций, 
имеется литейная установка, CAD/CAM система 
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CEREC (рис. 4). Различные торговые компании, 
такие как «VitaZahnfabrik», ООО «Колечко» охотно 
сотрудничают с нами, предоставляют современные 
стоматологические материалы и оборудование для 
обучения. Часто на нашей площадке проходят ма-
стер классы, например, «АманнГирбах» поделились 

секретами работы с современным артикулятором, 
образовательный немецкий центр «IvoclarVivadent» 
(ICDE) – как изготавливать высоко эстетичные ме-
таллокерамические реставрации.

Так же важное место в развитии клиническо-
го мышления студентов отводится теоретическим 
дисциплинам таким как:анатомия и физиология 
человека с курсом биомеханики зубочелюстной си-
стемы, стоматологические заболевания и основы 
гнатологии.

Результат и обсуждение
Междисциплинарная интеграция в подготовке 

зубных техников является одним из факторов оп-
тимизации изучения медико-биологических, фун-
даментальных и даже клинических (профильных) 
дисциплин, и каждая последующая опирается на 
предшествующие путем усвоения необходимых 
знаний, навыков и умений [8]

. Поэтому кафедра ортопедической стоматологии 
старается выработать и довести до степени автома-
тизации у студента учебных алгоритмов по всем ви-
дам профессиональной деятельности.

Преподаватели проводят индивидуальную работу 
с каждым студентом, что требует от преподавателя 
больших профессиональных педагогических зна-
ний и определенной социально-психологической 
подготовки. Главное состоит не только в умении 
правильно описывать, формулировать основную 
тему занятия,но и развить у студентов широкий ме-
дицинский кругозор.

Таким образом, сформированы принципы инди-
видуализации обучения. Многие студенты третьего 

РИСУНОК 2. ОБЖИГ КЕРАМИЧЕСКОЙ МАССЫ В ПЕЧИ  
ДЛЯ ОБЖИГА КЕРАМИКИ

РИС. 3 ПЕЧЬ ДЛЯ ОБЖИГА КЕРАМИКИ

РИСУНОК 4. CAD/CAM СИСТЕМА CEREC 3
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курса исполняют «живые» работы для пациентов. 
Выпускники нашего факультета находят работу 
еще до сдачи государственного экзамена, что го-
ворит о большом спросе на рынке труда именно на 
наших студентов.

Учитывая современные тенденции развития обра-
зования, влекущие за собой рост требований к квали-
фикации и компетенциям специалистов, профессио-
нально-психологическая подготовленность будущего 
зубного техника и профессионально-педагогическая 
компетентность самих преподавателей вуза являются 
залогом высокого качества медицинских услуг. 

Мы стараемся выполнить основную задачу – по-
вышение качества медицинского образования, вне-
дрение новых форм обучения и информационных 
технологий.
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ОТРАБОТКА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
КОМПЕТЕНЦИЙ У РУКОВОДИТЕЛЕЙ 
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПО 
ПРОБЛЕМАМ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
ОКАЗАНИЯ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С 
БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

THE PROFESSIONAL COMPETENCES 
DEVELOPMENT  IN MEDICAL 

ORGANIZATIONS HEADS I 
N HIGH-TECH MEDICAL CARE PROVISION 

TO CARDIOVASCULAR PATIENTS

Высокая медико-социальная значимость всех мероприятий, которые проводятся здравоохранени-
ем по предотвращению заболеваемости болезнями системы кровообращения (БСК) вызвана тем, 
что БСК занимают лидирующее положение в структуре смертности населения в Московской об-
ласти (МО), Российской Федерации и во многих экономически развитых странах мира.
Благодаря проводимым в здравоохранении Московской области мероприятиям смертность насе-
ления от болезней системы кровообращения (БСК) за последние годы снизилась с 676,2 в расчете 
на 100 тыс. населения в 2015 г., когда она была выше чем в среднем по Российской Федерации 
(РФ) и Центральному Федеральному Округу (ЦФО) до 475,2 в расчете на 100 тыс. в 2018 г. когда 
смертность от БСК стала ниже, чем в среднем по РФ и ЦФО.
В связи с этим опыт работы кафедры организации здравоохранения и общественного здоровья 
Факультета усовершенствования врачей ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского по отработке 
у руководителей медицинских организаций профессиональных компетенций по проблемам со-
вершенствования оказания высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с болезнями 
системы кровообращения представляет определенное значение.

The high medical and social significance of cardiovascular diseases (CVD) prevention stems from 
high CVD burden in mortality rate at Moscow region (MR), Russian Federation and at many developed 
countries worldwide. Moscow decrease CVD mortality 676.2 per 100,000 in 2015 to 475.2 per 100,000 
in 2018 making CVD mortality lower than the Central Federal District and national average level. This 
draws attention to professional competences development medical organization heads in high-tech 
medical care provision to CVD patients. The article highlights such training at Vladimisrsky Moscow 

Regional Research Clinical Institute.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Болезни системы кровообращения, заболеваемость, 
госпитализация, летальность смертность, высокотехнологичная медицинская 
помощь, профессиональные компетенции, трудовые функции руководителя 
медицинской организации.
KEYWORDS: Cardiovascular diseases, morbidity, hospitalization, mortality, high-
tech medical care, professional competences, duties and functions of the head of  
a medical organization.
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Актуальность

Обеспечение своевременной высокотех-
нологичной медицинской помощи яв-
ляется одним из важнейших условий со-

хранения жизни или предотвращения тяжелых 
осложнений у пациентов с болезнями системы 
кровообращения при развитии острого коронарно-
го синдрома (ОКС), острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), а также в определённых 
ситуациях, когда требуется проведение рентгенэн-
доваскулярных, ангиохирургических, артериаль-
ных реконструкций и других высокотехнологичных 
кардиохирургических вмешательств. В связи с этим 
правильный отбор и оптимальная маршрутизация 
пациентов с болезнями системы кровообращения 
(БСК) в определенных случаях является важней-
шими в системе организации оказания высоко-
технологичной медицинской помощи пациентам с 
болезнями системы кровообращения [1-3].

В связи с этим Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, включена в Национальный про-
ект «Здравоохранение», разработанный в соответ-
ствии с Указом Президента Российской Федерации 
от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных целях и 
стратегических задачах развития Российской Фе-
дерации на период до 2024 г.». Данным проектом 
предусмотрено снижение смертности в Российской 
Федерации от болезней системы кровообращения в 
2024 г. до 450 случаев на 100 тыс. населения.

Государственной программой Московской об-
ласти «Здравоохранение Подмосковья» на 2019 — 
2024 годы, утверждена постановлением Правитель-
ства Московской области от 09.10.2018 г. № 715/36, 
по разделу региональный проект «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями» предусмотрено 
снижение смертности от болезней системы крово-
обращения в 2024 г. до 385,7 случаев на 100 тыс. на-
селения.

Материалы и методы

Был проведен расчет показателей на основе дан-
ных ежегодных отчетных статистических форм 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у больных, проживающих в районе об-
служивания лечебного учреждения» и №14 «Сведе-
ния о деятельности стационара». Были рассчитаны 
и проанализированы показатели общей заболева-
емости (по обращаемости) взрослого населения 
Московской области, показатели частоты госпита-
лизации (госпитализированной заболеваемости) и 
показатели больничной летальности при БСК. По 
материалам службы государственной статистики по 
Московской области проанализированы показате-
ли смертности от болезней системы кровообраще-
ния, и отдельных заболеваний, формирующих дан-
ную группу, среди всего населения за 2015 – 2018 гг.

Результаты исследования  
и их обсуждение
Болезни системы кровообращения относятся 

к числу социально значимых заболеваний, т.к. в 
структуре заболеваемости взрослого населения за-
нимают 2 место, рис. 1, а в структуре смертности 
занимают первое место и остаются ведущей причи-
ной смертности и инвалидности взрослого населе-
ния в Московской области, как и в целом в Россий-
ской Федерации.

По данным официальной статистики в структуре 
общей заболеваемости взрослого населения Мо-
сковской области в 2018 г. ведущее место занима-
ют: болезни органов дыхания – 218,2 случая на 1000 
населения и болезни системы кровообращения 
212,3 ‰ (в 2017 г. – 201,6 ‰; в 2016 г. — 187,7 ‰; 
в 2015 г. – 185,0 случая на 1000 населения).

По классу БСК рост отмечается по ряду болезней: 
болезни, характеризующиеся повышенным кро-
вяным давлением 76,7 случая на 1000 населения в 

РИС. 1. ПОКАЗАТЕЛИ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО 

НАСЕЛЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
В 2018 Г. В РАСЧЕТЕ  

НА 1000 НАСЕЛЕНИЯ И СТРУКТУРА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В %
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2015 г. до 94,5 ‰ в 2018 г. на 23,2 %, ишемической 
болезнью сердца с 47,6 случая на 1000 населения в 
2015 г. до 50,3 ‰ в 2018 г. на 5,7 %, в том числе хро-
нической ишемической болезнью сердца с 36 ‰ в 
2015 г. до 39,4 ‰ на 9,4 %; цереброваскулярными 
болезнями с 34,6 ‰ в 2015 г. до 38,3 ‰ в 2018 г. на 
10,7 %, инфарктом мозга с 1,6 ‰ в 2015 г. до 1,8 ‰ на 
12,5 %, другими цереброваскулярными болезнями с 
30,7 ‰ в 2015 г. до 34,8 случая на 1000 населения 
в 2018 г. на 13,4 %. Объясняются такое увеличение 
заболеваемости более активной системой раннего 
выявления заболеваний в ходе диспансеризации 
взрослого населения (18 лет и старше). Следова-
тельно, в 2018 г. среди всех БСК ведущей причиной 
общей заболеваемости (по обращаемости) взросло-
го населения являются болезни, характеризующи-
еся повышенным кровяным давлением — 94,5 ‰, 
ишемическая болезнь сердца — 50,3 ‰ и церебро-
васкулярные болезни — 38,3 случая на 1000 населе-
ния, табл.1.

По данным анализа установлена тенденция по 
снижению заболеваемости по классу БСК инфар-
ктом миокарда с 1,4 ‰ в 2015 г. до 1,1 ‰ в 2018 г. на 
27,3 % и инсультом, не уточненным, как кровоизли-
яние или инфаркт с 0,4 ‰ в 2015 г. до 0,3 ‰ в 2018 
г. на 33,3 %.

Частота госпитализации взрослого населения 
(госпитализированная заболеваемость) при БСК 
в 2015 г. составила 40,1 на 1000 населения в 2018 г. 
увеличился до 43,1 ‰, рост составил — 7,4 %. Так-
же за три года увеличилась частота госпитализаций 
при хронической ишемической болезнью сердца на 
1,3 %, при цереброваскулярных болезнях – 1,9 %, 
при инфарктах мозга на 21,2 %, что свидетельству-
ет о более быстрой доставке пациентов с острыми 
состояниями при БСК для стационарного лечения, 
табл.2.

Частота госпитализации по классу БСК умень-
шился в 2018 г. по сравнению с 2015 г. при болезнях, 
характеризующихся повышенным кровяным дав-
лением на 1,5 %, ишемической болезни сердца на 
10,1 %, инфарктом миокарда на 26,3 %, что свиде-
тельствует о своевременной и более ранней госпи-
тализации пациентов с БСК на ранних стадиях, до 
развития тяжелых осложнений.

Частота госпитализации при инсульте, не уточ-
ненным, как кровоизлияние или инфаркт за по-
следние 3 года осталась на прежнем уровне.

Важным показателем, характеризующим каче-
ство лечения пациентов, является больничная ле-
тальность. В результате анализа установлено, что 
в 2018 г. больничная летальность взрослого населе-

Таблица 1

Заболеваемость взрослого населения (18 лет и старше) по классу болезней системы кровообращения

Наименование болезни Код по МКБ-10 2015 2016 2017 2018

Болезни системы кровообращения, том числе I00-I99 185,0 187,8 201,6 212,3
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением I10-I13 76,7 78,7 87,7 94,5
Ишемические болезни сердца, в том числе I20-I25 47,6 46,7 49,9 50,3
Инфаркт миокарда I21-I22 1,4 1,3 1,3 1,1
хроническая ишемическая болезнь сердца I25 36,0 35,7 38,8 39,4
Цереброваскулярные болезни, из них I60-I69 34,6 35,3 37,4 38,3
инфаркт мозга I63 1,6 1,9 1,9 1,8
инсульт, не уточненный, как кровоизлияние или инфаркт I64 0,4 0,4 0,4 0,3
другие цереброваскулярные болезни I67 30,7 31,4 33,7 34,8

Таблица 2

Частота госпитализации взрослого населения (18 лет и старше) по классу болезней системы кровообращения  
в расчете на 1000 населения

Наименование болезни Код по МКБ-10 2015 2016 2017 2018

Болезни системы кровообращения, том числе I00-I99 40,1 41,3 42,9 43,1
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением I10-I13 6,6 6,6 6,9 6,5
Ишемические болезни сердца, в том числе I20-I25 15,2 15,1 14,8 13,8
Инфаркт миокарда I21-I22 2,4 2,4 2,2 1,9
хроническая ишемическая болезнь сердца I25 7,3 7,4 7,7 7,4
Цереброваскулярные болезни, из них I60-I69 10,0 10,4 11,0 11,9
инфаркт мозга I 63 3,3 3,7 3,8 4,0
инсульт, не уточненный, как кровоизлияние или инфаркт I 64 0,1 0,1 0,1 0,1
другие цереброваскулярные болезни I 67 5,8 5,8 6,3 7,0
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ния (18 лет и старше) в стационарах медицинских 
организаций Московской области от всех болезней 
системы кровообращения увеличилась по срав-
нению с 2015 г. составила — 7,6 %, в том числе от 
ишемической болезни сердца – 9,6%, от хрониче-
ской ишемической болезни сердца – 12,9 % и дру-
гих цереброваскулярных болезней составила — 3 %, 
что свидетельствует о своевременном поступлении 
более тяжелых пациентов, табл.3.

Снижение больничной летальности по классу 
БСК в 2018 г. по сравнению с 2015 г. произошло от 
болезней, характеризующихся повышенным кро-
вяным давлением до 0,2 %, инфаркта миокарда 
до 18 %, цереброваскулярных болезней до 12,0 %, 
инфарктом мозга – 22,0 %, инсультом неуточнен-
ным, как кровоизлияние или инфаркт – 32,9 %. 
Динамика показателей больничной летальности от 
болезней системы кровообращения, представлена 
в табл.3.

Данные таблицы 3 свидетельствуют, что в дина-
мике за 2015 — 2018 гг. показатели больничной ле-
тальности взрослого населения не имели четкой 
тенденции к снижению на протяжении всего ана-

Таблица 3 

Больничная летальность взрослого населения Московской области от болезней системы кровообращения  
за 2015 — 2018 гг. в % к числу поступивших в стационар 

Наименование болезни Код по МКБ-10 2015 2016 2017 2018

Болезни системы кровообращения, том числе I00-I99 7,0 6,9 6,5 7,6
болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением I10-I13 0,3 0,0 0,0 0,2
Ишемические болезни сердца, в том числе I20-I25 7,9 7,7 7,4 9,6
Инфаркт миокарда I21-I22 19,0 16,9 15,1 18,0
хроническая ишемическая болезнь сердца I25 9,4 10,0 10,0 12,9
Цереброваскулярные болезни, из них I60-I69 12,5 12,6 11,6 12,0
инфаркт мозга I63 24,0 22,7 20,5 22,0
инсульт, не уточненный, как кровоизлияние или инфаркт I64 33,5 41,3 18,6 32,9
другие цереброваскулярные болезни I67 1,6 2,0 2,3 3,0

лизируемого периода, что связано с тем что более 
тяжелых пациентов стали доставлять на профиль-
ные койки для лечения в специализированном ста-
ционаре. 

Лидирующее положение в структуре смертности 
населения занимают болезни системы кровообра-
щения (БСК), как и во многих экономически раз-
витых странах мира, в связи с чем, начиная с 60-х 
годов прошлого века, говорят об эпидемии БСК. 
Но по величине показателя общей смертности Рос-
сии принадлежит одно из первых мест. Более того, 
БСК являются основной причиной смертности на-
селения трудоспособного возраста как мужчин, так 
и женщин. Этот показатель в РФ остается несколько 
выше, чем в странах Евросоюза и США [1, 2]. Пока-
затель смертности от болезней системы кровообра-
щения в Московской области в 2018 г. 475,2 на 100 
тыс. населения (в 2017 г. был 544,4, в 2016 г. – 642,5 на 
100 тыс. населения), в общей структуре смертности 
БСК составляют – 43 % (в 2017 г. — 49,2 %), рис.2.

Анализ динамики показателей смертности всего 
населения Московской области от болезней систе-
мы кровообращения свидетельствует, что смерт-

РИС.2. ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ  
ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ  

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 2018 Г.  
В РАСЧЕТЕ НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ 

 И СТРУКТУРА СМЕРТНОСТИ В % 
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ность от БСК всего населения за последние годы 
снизилась с 676,2 в расчете на 100 тыс. населения 
в 2015 г. до 475,2 в расчете на 100 тыс. в 2018 г. на 
42,3 %. Наибольшее снижение смертности всего 
населения произошло от инсульта не уточненного, 
как кровоизлияние или инфаркт в 6,2 раза, другими 
цереброваскулярными болезнями в 3,8 раза, хро-
нической ишемической болезни сердца на 44,2 %, 
ишемической болезни сердца на 34,3 %, инфарктом 
миокарда на 32,5 %, цереброваскулярными болез-
нями на 31,6 %, инфарктом мозга на 30,7 %, табл. 4.

Объясняется такое снижение смертности от БСК 
той большой работой, которая была проведена 
в здравоохранении МО в ходе реализации Про-
граммы развития здравоохранения Подмосковья 
на 2014 — 2020 гг., утвержденной Постановлением 
Правительства МО от 23.08.2013 г. № 663/38 в соот-
ветствии с Указами президента РФ от 07.05.2012 г. 
№ 598, 597 и 606.

Однако, остающиеся пока проблемы требуют 
особого и постоянного внимания к мероприяти-
ям по снижению смертности от болезней системы 
кровообращения (БСК), важнейшими из которых 
являются оптимизация порядка отбора пациентов 
с болезнями системы кровообращения для полу-
чения высокотехнологичной кардиохирургической 
помощи. Для этого подготовлены соответствующие 
приказы по маршрутизации для пациентов с остры-
ми нарушениями мозгового и с острым коронар-
ным синдромом в Московской области [4, 5].

Самый доступный высокотехнологичный метод 
помощи пациентам с ОКС и ОНМК – тромбо-
литическая терапия при ишемическом инсульте и 
чрескожная коронарная ангиопластик которым в 
настоящее время владеют специалисты отделений 
ПСО и РСЦ в медицинских организациях Москов-
ской области.

Достигнутые в здравоохранении Московской об-
ласти снижение показателей смертности от БСК 
можно объяснить усилением первичной и вторич-
ной профилактики в ходе проведения диспансе-

ризации населения, особенно у лиц «группы риска 
БСК» имеющих высокое артериальное давление, 
повышенные показатели холестерина в крови, из-
быточный вес с низкой физической активностью, 
страдающих диабетом. Во многих муниципальных 
образованиях Московской области совершенству-
ется и внедряется популяционная стратегия про-
филактики БСК, активно функционируют шко-
лы «Семь шагов от инсульта», открыты кабинеты 
«Профилактики гипертонической болезни», про-
водится обучение пациентов из группы риска, ак-
тивно используется ультразвуковое исследование 
сосудов. В настоящее время большое число ме-
дицинских организации МО могут осуществлять 
специализированную помощь больным с ОНМК 
в соответствии с порядками оказания медицин-
ской помощи, утвержденными МЗ РФ и системой 
маршрутизации пациентов с ОНМК созданной в 
здравоохранении Московской области [4,5].

Другим важнейшим направлением в этой об-
ласти помимо первичной профилактики острого 
коронарного синдрома (ОКС), острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК), а также пред-
упреждение развития новых случаев заболевания 
инфарктом и инсультом.

В настоящее время широкий охват населения 
профилактическими мероприятиями невоз-
можен без использования новых информаци-
онно-коммуникационных технологий для чего 
осуществляется интеграция регионального сег-
мента специально созданной клинико-информа-
ционной системы (КИС), которая предназначена 
для мониторинга и отбора пациентов на основе 
показателей здоровья (заболеваемости, госпи-
тализации, временной и стойкой утраты трудо-
способности) различных категорий населения 
региона для получения высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП), оценки качества и 
результативности их лечения [6] с Единой госу-
дарственной информационной системой здраво-
охранения (ЕГИСЗ).

Таблица 4

Динамика показателей смертности всего населения Московской области от болезней системы кровообращения  
(в расчете на 100 тыс. населения)

Наименование болезни
Смертность от БСК (на 100000 населения)

2015 2016 2017 2018

Болезни системы кровообращения, том числе 676,2 642,5 544,4 475,2
Ишемические болезни сердца, в том числе 388,5 381,01 321,4 289,2
Инфаркт миокарда 55,1 53,2 47,4 41,6
хроническая ишемическая болезнь сердца 220.3 211,5 171,3 152,8
Цереброваскулярные болезни, из них 169,4 165,2 140,7 128,6
инфаркт мозга 81,7 78,7 69,7 62,4
инсульт, не уточненный, как кровоизлияние или инфаркт 12,5 11,2 3,50 2,0
другие цереброваскулярные болезни 1,5 1,23 0,67 0,39
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КИС позволяет осуществлять сравнительный 
анализ показателей здоровья населения для опре-
деления потребности граждан муниципального 
образования в ВМП в конкретных медицинских 
организациях, а также может применяться для 
определения готовности любой медицинской орга-
низации оказывать определенные виды ВМП.

КИС используется органом управления здра-
воохранением субъекта РФ для мониторинга при 
отборе пациентов на получение ВМП, оценки ка-
чества и результативности оказания ВМП в различ-
ных медицинских организациях.

КИС обеспечивает выполнение функций сохра-
нения, накопления, сопоставления и анализа раз-
нообразной информации, касающейся показате-
лей здоровья пациентов региона, нуждающихся и/
или уже получивших ВМП в различных медицин-
ских организациях.

Таким образом, требуется осуществление ком-
плекса дорогостоящих мер по совершенствованию 
помощи больным с БСК в Московской области и 
одновременное осуществление мероприятий по 
первичной профилактике ОКС и ОНМК.

С 2013 г. в Московской области стали открываться 
специализированные отделений для оказания по-
мощи населению с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, были открыты первичные сосудистые от-
деления (ПСО) в настоящее время их 14, а к 2021 г. 
будет — 24 и региональные сосудистые центры 
(РСЦ) – 11, а к 2021 г. – будет 16. На переоснащение 

ПСО и РСЦ Правительство Московской области 
выделяет в 2019 г. – 2024 гг. 2,5 млрд. руб., рис. 3.

Таким образом в Московской области будет соз-
дана современная система помощи пациентам 
с БСК, что обеспечит достижение показателей 
смертности населения от болезней системы кро-
вообращения, определенных Указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 в На-
циональном проекте «Здравоохранение».

Развитие сети специализированных отделений 
предусматривает не только обучение персонала, 
формирование коллективов мультидисциплинар-
ных бригад, оснащение современным диагностиче-
ским и лечебным оборудованием, но и изменение 
подхода к лечению пациентов при развитии ОКС, 
ОНМК, внедрение современных методов консер-
вативной и хирургической помощи, использование 
ранней реабилитации и вторичной профилактики.

В настоящее время стационарная реабилитаци-
онная помощь пациентам после Инфаркта миокар-
да или ОНМК (2-й этап) оказывается в МОНИКИ 
им. М.Ф.Владимирского, МОЦВЛиР (Ховрино) и 
больнице в Петрово-Дальнем (филиал Красногор-
ской ГБ №1). Имеются 2 федеральных учрежде-
ния – ФГБУЗ «Центральная клиническая больница 
восстановительного лечения Федерального меди-
ко-биологического агентства» «Голубое» и ФГБУ 
«Российский научный центр медицинской реаби-
литации и курортологии» МЗ РФ «Перхушково», 
оказывающие стационарную реабилитационную 

РИС. 3. СХЕМА РАЗМЕЩЕНИЯ РЕГИОНАЛЬНЫХ СОСУДИСТЫХ ЦЕНТРОВ (РСЦ) И ПЕРВИЧНЫХ СОСУДИСТЫХ ОТДЕЛЕНИЙ  
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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помощь в рамках ОМС. Данные структуры с оказа-
нием помощи всем нуждающимся в реабилитации 
не справляются. Для развития сети реабилитацион-
ных учреждений предлагаем рассмотреть создание 
таких учреждений в Раменском районе (г. Жуков-
ский), Наро-Фоминском районе (п. Селятино), 
Ступинском м.р. (п. Малино).

Проводимая таким образом работа позволила 
снизить смертность от болезней системы кровоо-
бращения в Московской области с 676,2 в расче-
те на на 100 тыс. населения, когда она превышала 
средние значения в РФ и ЦФО до 475,2 на 100 тыс. 
населения в 2018 г., когда эти показатели стали 
ниже, чем в среднем по РФ и ЦФО, рис. 3.

Заключение
В соответствии с требованиями профессиональ-

ного стандарта специалиста в области организа-
ции здравоохранения и общественного здоро-
вья, утвержденного приказом Минтруд России от 
07.11.2017 г. № 768 н на кафедре организации здра-
воохранения и общественного здоровья Факультета 
усовершенствования врачей ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф.Владимирского переработаны учебные 
программы для отработки соответствующих про-
фессиональных компетенций у руководителей ме-
дицинских организаций.

Благодаря этому проводимая в здравоохранении 
Московской области работа по снижению смерт-
ность всего населения от болезней системы кро-
вообращения позволила значительно снизить эти 
показатели с 676,2 в расчете на 100 тыс. населения в 
2015 г. до 475,2 в расчете на 100 тыс. в 2018 г. на 42,3 
%. Наибольшее снижение смертности произошло 
от инсульта не уточненного, как кровоизлияние 
или инфаркт в 6,2 раза, другими цереброваскуляр-
ными болезнями в 3,8 раза, хронической ишеми-

ческой болезни сердца на 44,2 %, ишемической 
болезни сердца на 34,3 %, инфарктом миокарда на 
32,5 %, цереброваскулярными болезнями на 31,6 %, 
инфарктом мозга на 30,7 %.

Однако, несмотря на положительную динамику 
ряд показателей (заболеваемость по обращениям и 
частота госпитализации, летальность, смертность) 
остается все еще очень высокими. С целью их бы-
стрейшего снижения со стороны органов и учреж-
дений здравоохранения требуется безусловное 
выполнение всех мероприятий, намеченных про-
ектами Национальным «Здравоохранение» и реги-
ональными «Борьба с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями» по снижению смертности от болезней 
системы кровообращения в Московской области в 
2024 г. до 385,7 случаев на 100 тыс. населения.

Особое внимание отводится дальнейшему расши-
рению сети сосудистых центров и первичных сосу-
дистых отделений, совершенствованию их работы и 
повышению качества лечения пациентов с острым 
коронарным синдромом и острым нарушением 
мозгового кровообращения, созданию службы ме-
дицинской реабилитации для подобных пациентов. 
По-прежнему высоко значение первичной и вто-
ричной профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний, организации качественного диспансерного 
наблюдения больных, своевременного выявления и 
коррекции факторов риска, здорового образа жизни. 
Совершенствование системы маршрутизации паци-
ентов и оплаты оказания медицинской помощи по 
Программе Государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи даст возможность 
обеспечить снижение заболеваемости, летальности 
и смертности от БСК в Московской области.

Для выполнения всей этой ответственной работы 
немаловажная роль отводится применению клини-
ко-информационной системы для обеспечения по-

РИС. 3. ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ (МО)  
В СРАВНЕНИИ СО СРЕДНИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ ПО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (РФ)  

И ЦЕНТРАЛЬНЫМ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОКРУГОМ (ЦФО) В 2015 – 2018 ГГ В РАСЧЕТЕ НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ.
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рядка отбора пациентов с болезнями системы кро-
вообращения для получение высокотехнологичной 
медицинской помощи в рамках ЕГИСЗ, что позво-
лит значительно повысить эффективность управ-
ления в сфере здравоохранения, повысит качество 
лечения пациентов с БСК в том числе.
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ЗДОРОВЬЕ КАК ИНТЕГРАЛЬНЫЙ 
ПОКАЗАТЕЛЬ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 
СОСТАВЛЯЮЩЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

HEALTH AS AN INTEGRAL INDICATOR  
OF THE SOCIO-ECONOMIC COMPONENT 

OF THE QUALITY OF LIFE

Проблема качества жизни является приоритетной для решения социаль-
но-экономических проблем любого уровня. В ходе анализа исследова-
ния Всероссийского центра изучения общественного мнения о мнении 
россиян об определенных факторах качества жизни выяснились глав-
ные составляющие качества жизни для россиян – здоровье, безопас-
ность, стабильный заработок, экология, качество и доступность продук-
тов питания. При этом ключевым фактором увеличения продолжитель-
ности жизни стала доступность качественной медицинской помощи.

The problem of life quality is a priority for solving social and economic problems of any 
level. The analysis of the Russian Public Opinion Research Center survey about certain 

factors of quality of life revealed that the main life quality components for Russians are 
health, safety, stable earning, ecology, quality and availability of food. At the same time, 

access to quality medical care became a key factor of increased life expectancy.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество жизни, критерии качества жизни, свойства 
качества жизни, медицинская помощь, потребности населения.

KEYWORDS: quality of life, criteria of quality of life, properties of quality of life, 
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Введение

В Концепции развития здравоохранения Рос-
сийской Федерации на период до 2020 г. 
значительное внимание уделено качеству ме-

дицинской помощи. «Потребитель занимает цен-
тральное место среди ключевых аспектов системы 
качества любой организации, производящей про-
дукты или услуги, и его оценка служит конечной 
мерой качества услуги или обслуживания и эф-
фективности системы в целом». В здравоохране-
нии экономически эффективно лишь то, что дает 
хороший клинический эффект, приближает паци-
ента к показателю состояния абсолютного здоро-
вья. Таким образом, «каждый процесс оценивается 
прежде всего с позиций его результата и рассматри-
вается как непрерывное увеличение «ценности» 
от начала процесса до его завершения». 

В основе анализа эффективности медицинской 
помощи лежит соответствие затрат и полученного 
результата. При этом эффективность медицинской 
помощи измеряется достигнутым уровнем здоро-
вья пациента.

Основным стратегическим направлением Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определила «содействие эффективного здравоох-
ранительного компонента политике, касающейся 
социальных вопросов, экономики, окружающей 
среды и развития». [1]

Качество жизни – это соотношение положения 
индивидуума в обществе с учетом его культуры и 
систем ценностей с целями данного индивидуума, 
его планами, и возможностями. Иначе, качество 
жизни — степень благоустроенности человека как 
внутри себя, так и в рамках своего общества. Эта 
оценка полностью зависит от психологического и 
физического состояния, уровня независимости, 
общественного положения, факторов окружающей 
среды и от личных представлений человека о выше-
перечисленном. [2]

Материалы и методы
Существуют следующие критерии качества жиз-

ни:
•  Физические – сила, энергия, усталость, боль, 

дискомфорт, сон, отдых;
•  Психологические – положительные эмоции, 

мышление, запоминание, изречение, концентра-
ция, самооценка, внешний вид, негативные пере-
живания;

•  Уровень самостоятельности – будничная ак-
тивность, работоспособность, зависимость от ле-
карств и лечения;

•  Общественная жизнь – личные взаимоотно-
шения, общественная деятельность;

•  Окружающая среда – благополучие, безопас-
ность, быт, обеспеченность, доступность и качество 

медицинской помощи и социального обеспечения, 
доступность информации, возможность обучения и 
повышения квалификации, досуг, экология;

•  Духовность – религия, личные убеждения.
Одновременно с этим, качество жизни больных в 

здравоохранении является объединенным показате-
лем, который включает в себя следующие категории:

•  функциональное состояние (работоспособ-
ность, толерантность к физической нагрузке, вы-
полнение домашней работы);

•  симптомы, связанные с заболеванием или его 
лечением (боль, одышка, побочные эффекты ле-
карственных средств — тошнота, выпадение волос, 
импотенция и др.);

•  психическое состояние (депрессия или воз-
буждение);

•  социальная активность;
•  половая функция;
•  удовлетворение медицинской помощью.
Экономическая категория «качество жизни насе-

ления» может быть определена как «сформировав-
шаяся в массовом сознании, обобщенная оценка 
совокупности характеристик условий жизни на-
селения». [3] Данные характеристики можно рас-
смотреть при помощи семи интегральных свойств 
качества жизни:

1. Качество населения – способность к воспроиз-
водству (рождаемость, смертность, заболеваемость, 
инвалидность, ожидаемая продолжительность жиз-
ни), способность образовывать и сохранять семьи 
(брак, разводы), уровень образования и квалифи-
кации (доля населения, охваченного обучением в 
соответствующих возрастных группах, достигну-
тый уровень образования).

2. Благосостояние – показатели доходов, те-
кущего потребления и сбережений населения, а 
также такие макроэкономические показатели, как 
ВВП на душу населения, фактическое потребление 
домашних хозяйств, индекс потребительских цен, 
уровни безработицы и бедности.

3. Условия жизни населения – обеспеченность 
населения ресурсами здравоохранения, образова-
ния, культуры, использования своего личного вре-
мени, социальной и географической мобильности.

4. Информированность населения – доступ-
ность к средствам телекоммуникации и информа-
ционных баз (операторы мобильной связи, инфор-
мационные ресурсы, интернет).

5. Социальная безопасность – условия труда, со-
циальное обеспечение и социальную защиту, физи-
ческую и имущественную безопасность.

6. Качество окружающей среды – данные о за-
грязнении воздуха, воды, о качестве почвы, уровне 
биоразнообразия территории.

7. Природно-климатические условия – клима-
тические условия, эндогенные стихийные бедствия 
(наводнения, землетрясения, ураганы).
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Результаты 

В декабре 2018 года Всероссийский центр изуче-
ния общественного мнения (ВЦИОМ), совместно 
с компанией Bayer, представил данные четвертого 
ежегодного опроса «Bayer Барометр», посвященно-
го исследованию мнения россиян об определенных 
факторах качества жизни. [4]

Приоритеты россиян остаются постоянными 
и устойчивыми. Основными составляющими ка-
чества жизни выступают здоровье, безопасность, 
стабильный заработок, экология, качество и до-
ступность продуктов питания. Для участвовавших 
в опросе среднее значение важности этих показа-
телей составляет 4,51 и более из 5 возможных. Од-
нако, удовлетворенность ими находятся в пределах 
от 3,1 балла (экология) до 3,63 баллов (безопас-
ность) из 5 возможных. Показатель доступности 
медицинской помощи занимает шестую позицию 
рейтинга (4.48). 

Лучшим в рейтинге удовлетворенности стал по-
казатель информационная доступность: наличие 
телефонии и Интернета (4,22 балла). Наихудший 
результат у показателей экологии, развитости ком-
мунальной инфраструктуры и доступности меди-
цинской помощи. 

По итогу проведенного опроса сводный индекс 
удовлетворенности качеством жизни составил 62 п. 
из 100 возможных (61 п. в 2017 г.). Максимальные 
значения индекса – среди молодежи от 18 до 24 лет 
и жителей Москвы и Санкт-Петербурга – 66 п., ми-
нимальные – среди граждан пенсионного возраста 
(59 п.) и жителей крупных городов (60 п.).

Показатель доступности качественной медицин-
ской помощи 64% респондентов назвали ключевым 
фактором увеличения продолжительности жизни. 
Обеспечение доступности современными меди-
цинскими технологиям 52% опрошенных считают 
самой ожидаемой от государства мерой увеличения 
продолжительности жизни. Различные компонен-
ты здорового образа жизни (отсутствие вредных 
привычек, физическая активность и здоровое пи-
тание) назвали половина или более опрошенных 
(50-56%). Также 57% указали на важность хорошей 
экологической обстановки. Помимо этого, 40% на-
звали развитие программ профилактики заболева-
ний и здорового образа жизни, а чуть меньшая доля 
(39%) – важность обеспечения социальной актив-
ности и досуга граждан.

Начало старости большая часть опрошенных 
связывает с серьезными проблемами со здоро-
вьем. Также респонденты связывают со старо-
стью отсутствие заработка (27%), прекращение 
трудовой активности и зависимость от окружаю-
щих (26%).

Негативными последствиями старения для 
78% опрошенных является сложность с поиском 
или сохранением рабочего места, 85% полага-
ют, что для сохранения активного образа жизни 
и поддержания здоровья требуется больше уси-
лий, 76% указывают на проблемы со здоровьем, 
63% – о сложности обучения и переквалифика-
ции, а 51% – о сложностях с поиском досуга. Од-
нако, существуют и положительные последствия 
– появление свободного времени для общения с 
близкими (89%) и для занятия хобби (81%). 78% 
опрошенных отмечают, что после 60 лет возможно 
вести активный образ жизни. [5]

На основании данных Всемирной организации 
здравоохранения, Организации Объединенных 
Наций и Всемирного банка был составлен рейтинг 
стран мира по эффективности систем здравоохра-
нения. Ключевыми показателями, определяющими 
эффективность системы здравоохранения, стали 
средняя ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении, государственные затраты на здравоох-
ранение в виде процента от ВВП на душу населения 
и стоимость медицинских услуг в пересчете на душу 
населения.

Россия впервые включена в рейтинг в 2014 году 
и оказалась на последнем месте в рейтинге, набрав 
24,3 балла. Средняя продолжительность жизни в 
России составила 70,37 лет, стоимость медицин-
ских услуг на душу населения – 893 долларов США, 
а доля расходов на здравоохранение – 7,07% от 
ВВП. В предыдущие годы Россия не была включе-
на в рейтинг в связи с низким показателем средней 
продолжительности жизни (менее 69 лет). Замыка-
ет рейтинг, помимо России, также Бразилия, Азер-
байджан, Колумбия и Иордания. [6]

Обсуждение
Проблема качества жизни является наиболее 

приоритетной для решения социально-экономиче-
ских проблем любого уровня.

Понятие «качество жизни» является совокупной 
производной от исторических, географических, 
экономических, социальных и иных факторов, 
определяющих положение человека в обществе. 
В практическом применении концепции качества 
жизни необходимо разграничивать понятия «каче-
ства жизни», «образ жизни», «условия» и «уровень 
жизни». Качество жизни показывает результатив-
ность образа жизни людей. Уровень и условия жиз-
ни являются структурными составляющими каче-
ства жизни.

Исходя из этого, формулируются основные соци-
ально-экономические цели развития страны – обе-
спечение надлежащего уровня качества жизни на-
селения и многогранное, разностороннее развитие 
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личности. Если население – это потребитель благ 
и услуг, создаваемых в стране, то качество жизни – 
указатель обеспеченности услугами и мера удовлет-
ворения потребностей.

Повышение уровня жизни населения является 
главной целью любого прогрессивного общества. 
Государство должно создавать условия для долгой, 
безопасной, здоровой и благополучной жизни лю-
дей, обеспечивая экономический рост и социаль-
ную стабильность в обществе.

На современном этапе государство принима-
ет меры по повышению уровня и качества жиз-
ни населения, в результате которых повышается 
благосостояние населения и снижается уровень 
бедности.
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Введение

Теоретическим фундаментом в организации 
системы здравоохранения любого государ-
ства являются ее организационно-правовые 

основы, определяющие функционирование орга-
нов и учреждений здравоохранения.

Анализ и оценка существующей отечественной 
системы здравоохранения позволяют выявлять 
негативные тенденции и отклонения в системе 
здравоохранения Российской Федерации, выраба-
тывать новые управленческие решения с целью по-
вышения ее социально-экономической эффектив-
ности и успешной реализации демографической 
политики Российской Федерации.

В каждой стране исторически складывается 
и развивается свой способ организации ресур-
сов, как экономических, так и человеческих, для 
организации медицинской помощи населению, 
сохранения и укрепления здоровья населения. 
Количество и качество направленных ресурсов, 
эффективность их использования в сфере здраво-
охранения определяется сложной системой право-

вых, экономических, политических, нравствен-
но-этических и иных отношений, исторически 
сложившихся в стране [7].

Аналитическая часть
В ТОП-10 стран с наиболее высоким индексом 

уровня продолжительности жизни (Life Expectancy 
Index – комбинированный показатель, характери-
зующий развитие человека в странах и регионах 
мира, который составляется Программой развития 
Организации Объединённых Наций и использует-
ся в рамках специальной серии докладов Органи-
зации Объединённых Наций о развитии человека) 
[8] по данным опубликованным в 2018 году входят: 
Гонконг 84,1 %, Япония 83,9 %, Швейцария 83,5 %, 
Испания 83,3 %, Италия 83,2 %, Сингапур 83,2 %, 
Австралия 83,1 %, Исландия 82,9 %, Франция 
82,7 %, Израиль 82,7 %.

При том, что расходы государств на здравоох-
ранение (в % к ВВП) могут принципиально раз-
личаться (Франция 12%, Швейцария 11 %, Япо-
ния 10 %, Австралия 9 %, Израиль 7 %, Сингапур 
5 %).

РИСУНОК 1 – ИНДЕКС УРОВНЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ  

ЖИЗНИ

РИСУНОК 2 – РАСХОДЫ 
ГОСУДАРСТВ НА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ  
(В % К ВВП)
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Россия же в данном рейтинге занимает 116 по-
зицию (71,2 %) при расходах государства на здра-
воохранение в размере 7 % от ВВП [8], при том, 
что в мировом рейтинге по размеру ВВП (Глобаль-
ный рейтинг стран и территорий мира по показа-
телю валового внутреннего продукта, рассчитан 
по методике Всемирного банка (The World Bank) 
[9] Российская Федерация находится на 11 месте 
(1 577 524 15 млн. $), уступая лишь Японии, Фран-
ции и Италии из вышеперечисленных.

Становится очевидно, что уровень продолжи-
тельности жизни населения напрямую не зависит 
от количественных показателей, вкладываемых го-
сударством ресурсов в здравоохранение. 

Также не стоит забывать о многофакторности 
данного направления. Экология, приверженность 
населения к здоровому образу жизни и профилак-
тике заболеваний, а также уровень правового со-
знания как среди медицинских работников, так и 
среди населения играют если не главенствующую, 
то в значительной степени определяющую роль в 
укреплении здоровья нации и достижению плано-
вых показателей по всем направлениям российской 
медицины.

Выдающийся советский и российский учё-
ный-правовед С.С. Алексеев определял право-
сознание как особый элемент правовой действи-
тельности, находящийся в одном ряду, в прямом 
взаимодействии с иными формами обществен-
ного сознания – нравственным, политическим, 
философским и др. и обладает всеми качествами 
и характеристиками, свойственными обществен-
ному сознанию вообще. Иными словами, право-
сознание есть одна из форм общественного со-
знания, представляющая собой систему правовых 
взглядов, теорий, идей, представлений, убежде-
ний, оценок, настроений, чувств, в которых выра-
жается отношение индивидов, социальных групп, 
всего общества к существующему и желаемому 

праву, к правовым явлениям, к поведению людей 
в сфере права [4].

Стоит заметить, что правовая культура среди 
медицинских работников значительно возрас-
тает с повышением уровня правового сознания и 
правовой активности данной социальной группы. 
И связано это в первую очередь с возрастающими 
требованиями государства к работникам здравоох-
ранения. Так в статье А.Е. Сафонова, А.Б. Шады-
мова, В.В. Сорокина «Динамизм правосознания 
современного медицинского работника» [6] вер-
но отмечена недостаточность уделения внимания 
медицинскими образовательными учреждениями 
правовому образованию будущих врачей, в том 
числе правовой значимости ведения первичной ме-
дицинской документации. 

К примеру, при проведении анализа информа-
ции в официальных системах статистической от-
четности, предоставляемой в соответствии с Фе-
деральным законом от 29.11.2007 № 282-ФЗ «Об 
официальном статистическом учете и системе 
государственной статистики в Российской Феде-
рации» [2], а также в соответствии с постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
18.08.2008 № 620 «Об условиях предоставления в 
обязательном порядке первичных статистических 
данных и административных данных субъектам 
официального статистического учета» [3] и от-
четов по результатам выездных проверок учреж-
дений здравоохранения главными внештатными 
специалистами Минздрава России отмечается не-
корректная оценка учреждениями причин смерти 
пациентов, а также выносятся диагнозы в качестве 
причины смерти на основании амбулаторной ме-
дицинской документации без проведения вскры-
тия. По результатам выездных проверок главными 
внештатными специалистами Минздрава России 
составляются заключения и даются соответствую-
щие рекомендации по исправлению сложившейся 

РИСУНОК 1 –  
ВАЛОВЫЙ ВНУТРЕННИЙ ПРОДУКТ 

(ВВП)
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ситуации. Порой некачественное ведение отчетной 
медицинской документации носит вполне умыш-
ленный характер. Делается это в целях достижения 
определенных целевых показателей по планам сни-
жения смертности или «подбивания» медицинской 
статистики до приемлемых показателей. Возникает 
это опять же от низкого правового сознания меди-
цинских работников и не понимания ответствен-
ности и последствий от подобного рода действий. 
Сам факт возможного искажения медицинской 
статистики медицинскими работниками не был бы 
столь чрезвычайным, если бы подобные действия 
не потворствовались со стороны руководства меди-
цинских учреждений. Даже человеку с твердой про-
фессиональной позицией и высоким правовым со-
знанием непросто противостоять принципиальным 
позициям людей, имеющих административные ры-
чаги воздействия на них. Контролирующие органы 
в свою очередь не всегда могут выявить подобные 
случаи искажения медицинской статистики, либо 
намерено их не замечают, порой такие явления 
имеют коррупционную составляющую. Далее такая 
отчетность передается на региональный уровень, 
где также держат на контроле показатели медицин-
ской статистики и передают уже на уровень феде-
ральный. Все это создает неблагоприятный фон 
для организации здравоохранения в Российской 
Федерации в целом, невозможность строить планы 
по дальнейшей реализации демографической по-
литики Российской Федерации, ставится под угро-
зу срыва выполнение государственных программ и 
национальных проектов.

Проблема низкой правовой культуры носит си-
стемный характер и касается широких слоев на-
селения, различных социальных групп во множе-
стве стран мира ввиду того, что правовая культура 
присуща только обществу с развитым правовым 
государством. Согласно глобальному исследова-
нию и сопровождающему его рейтингу стран мира 
по показателю обеспечения ими правовой среды, 
которая базируется на универсальных принципах 
верховенства закона, рассчитанному по методике 
международной неправительственной организации 
The World Justice Project уровень развитости право-
вого государства, отражает Индекс верховенства 
закона (The Rule of Law Index) – Российская Феде-
рация занимает в данном рейтинге 89 позицию из 
охвата 113 государств и юрисдикций [10].

Стоит отметить, что низкое правовое сознание 
медицинских работников обусловлено низкой 
правовой активностью и отсутствием правовой 
инициативы среди сотрудников медицинских ор-
ганизаций.

Заключение
Данные проблемы могут решаться влиянием на 

ситуацию изнутри, когда внешний контроль недо-

статочно эффективен. В первую очередь возможно 
в пилотном режиме вводить внутренний независи-
мый аудит первичной медицинской документации 
путем введения в штат медицинских организаций 
единиц юридической службы, специализирующей-
ся предметно на медицинском праве. Такая служба 
должна не препятствовать ведению организацией 
медицинской деятельности, а помогать ее реали-
зовывать с юридической точностью, взяв на себя 
вопросы точности оформления медицинской доку-
ментации в соответствии с действующим законода-
тельством и подзаконными актами. Осуществлять 
контроль как синхронизировано с деятельностью 
организации, так и ретроспективным анализом, 
с целью выявления систематических ошибок и в 
дальнейшем возможности осуществления нормот-
ворческой деятельности в пределах компетенций с 
привлечением к этому работников здравоохране-
ния. Так же необходимо оказание организацион-
но-методической помощи персоналу медицинских 
учреждений, проведение разъяснительно-консуль-
тационной работы. Медицинский работник не обя-
зан быть юристом в своей деятельности, но важно 
уметь правильно читать нормативные правовые 
акты, верно их интерпретировать, точно заполнять 
медицинскую документацию, иметь понимание 
юридических механизмов.

Вместе с тем субъектами медицинского права 
[5] являются все участники правоотношений, с 
одной стороны медицинские работники, с другой 
пациенты. Безусловно врач несет всю полноту от-
ветственности за своего пациента, но пациент, 
вступая в медицинские правоотношения, не ос-
вобождается от обязательств, предписанных ему 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [1], о сохранении своего здоровья, 
прохождения медицинских осмотров, а гражда-
нам, страдающим заболеваниями, представляю-
щими опасность для окружающих, в случаях, пред-
усмотренных законодательством Российской 
Федерации, обязанность проходить медицинское 
обследование и лечение, а также заниматься про-
филактикой этих заболеваний, соблюдать режим 
лечения, своевременно и точно выполнять меди-
цинские предписания.

При достижении взаимного и добросовестного 
исполнении своих обязанностей всеми субъектами 
медицинских правоотношений возможна отлажен-
ная работа всех звеньев здравоохранения при реа-
лизации долгосрочных государственных программ 
и национальных проектов в социальной политике 
Российской Федерации. 
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Humanities in Medical 
Education and Practice

Гуманитарные науки 
в медицинском образовании 

и практике

This new section is for health care professionals and 
medical students who want to understand why the 
Medical Humanities are so important to, and, how they 
can change XXI century medicine.

This section is embedded in a wider pedagogic 
project called “The Doctor as a Humanist”, which, 
among other things, wishes to develop ways to (re)
introduce the humanities into the medical curriculum 
and practice.

On the one hand, we strongly believe that medical 
progress such as genomics, stem cell and tissue 
engineering, 3D printing and so forth, will revolutionize 
medical practice even further, and no one will deny 
that the benefits to mankind will be extraordinary. But, 
on the other hand, what will the cost of these benefits 
be? More loneliness, and mental health problems in the 
general population, and more demotivated and burned 
out health professionals? What about the doctor-
patient relationship? The technological progress has 
already transformed it to develop the distance almost 
impossible to overcome. 

That is why the Humanities in medical education 
and practice is more than important. It is essential. 
A requirement. 

This section will follow and discuss the latest 
trends of Medical Humanities, this international 
and interdisciplinary field, and hopes to answer the 
important questions and pose new ones. 

Данный раздел предназначен для медицинских 
работников и студентов-медиков, которые хотят по-
нять, почему медицинские гуманитарные науки так 
важны и как они могут изменить медицину XXI века.

Он включен в более широкий педагогический про-
ект под названием «Доктор как гуманист», который, 
среди прочего, желает разработать способы внедре-
ния гуманитарных наук в медицинскую программу и 
практику.

С одной стороны, мы убеждены, что такие медицин-
ские достижения, как изучение генома, инженерия 
стволовых клеток и тканей, 3D-печать и т.д. приведут 
к дальнейшему развитию медицинской практики, и 
никто не станет отрицать, что польза от этого будет 
большой. Но, с другой стороны, какова будет стои-
мость этих приобретений? Больше психологических 
проблем, связанных с одиночеством, с психическим 
здоровьем среди населения в целом, и больше де-
мотивированных медицинских работников? А отно-
шения между врачом и пациентом? Технологический 
прогресс уже трансформировал их, чтобы преодолеть 
расстояние, которое практически невозможно прео-
долеть. Именно поэтому гуманитарные науки в меди-
цинском образовании и практике более чем важны.

В этом разделе мы рассмотрим и обсудим послед-
ние тенденции в области гуманитарных наук, затро-
нем международный и междисциплинарный аспекты 
их изучения.

JONATHAN MCFARLAND
Head of the Academic Writing Office, 
Institute of Linguistics and Intercultural 
Communication, Sechenov University



THE IMPORTANCE OF THE HUMANITIES  
IN MEDICAL EDUCATION IN THE XXI CENTURY: 
“THE DOCTOR AS A HUMANIST:  
PAST AND PRESENT”.  
Part 2

ВАЖНОСТЬ ПРЕПОДАВАНИЯ 
ГУМАНИТАРНЫХ ДИСЦИПЛИН  

ПРИ ОБУЧЕНИИ МЕДИКОВ В XXI ВЕКЕ: 
«ВРАЧ КАК ГУМАНИСТ:  

ВЧЕРА И СЕГОДНЯ». Часть 2

The Doctor as a Humanist is an academic, humanistic and international 
project which focuses on promoting medical humanities among students, 
young doctors and professionals in order to return the ‘’heart and soul’’ 
to medical sciences. Nowadays undergraduate education throughout the 
world tends to focus on imparting medical knowledge with scarce reference 
to the human aspects in clinical medicine. This is problematic because 
medicine is both about people and practiced by people.

«Доктор как гуманист» — это академический, гуманистический и международный 
проект, направленный на преподавание медицинских гуманитарных дисциплин 

студентам, молодым врачам и специалистам с тем, чтобы вернуть «сердце и душу» 
в медицинские науки. В настоящее время в высшем образовании во всем мире 

существует  тенденция сосредотачиваться на преподавании собственно медицинских 
дисциплин без учета гуманистических аспектов клинической медицины.  

Это проблематично, потому что и врачи, и пациенты — это люди.
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(MILREPA, THE ONE WHO HARKENED.  
NICHOLAS ROERICH, 1925. PUBLIC DOMAIN

“ The good physician treats the disease; the great 
physician who has the disease” ( Sir William Osler ) 

Introduction

In the first article in this series, we discussed important 
figures from the history of medicine who epitomized a 
humanistic approach to medicine, or who embodied 

the tradition of the arts in the sciences. In other words, 
we returned to the past to pave the way forward. 
Among others, Hippocrates, Galen, Maimonides were 
mentioned but one of the most important figures was 
Sir William Osler, who was referred to as “ a literate, 
inspiring, humanist to science”. 1 Osler was concerned 
with putting the person at the center of the medical 
encounter, predating the patient centered approach to 
modern medicine by many years. 

Williams and Turner 2 recently wrote, “ A significant 
criticism of medical education over recent decades is 
that we focus on the disease – its aetiology, presentation, 
treatment and prognosis – to the detriment of the 
person who has the disease”, which harks back to 
Osler’s times, and “ this unhappy divorce” between the 
humanities and the sciences. Nowadays, the divorce 
has only exacerbated, with the hoped-for reconciliation 
ever less expected, and the situation becoming ever 
direr. 

In a recent article, 3 the causes behind are explained: 
“The explicit attempt to renew the link between humanism 

and medicine became a phenomenon in the latter decades 
of the 20th century. This was motivated by the desire to 
“humanize” medicine in the face of “dehumanizing” forces 
that were taking medicine away from its historical roots. 
These forces included the corporatization of the practice 
of medicine, the increasing role of business and finance 
in medicine, the fragmentation of patient experiences, the 
reduced time for clinical encounters, the increasing reliance 
on technology as a substitute for human interaction, and 
a de-emphasis on the humanities in the education of 
physicians.” 

As the last phrase suggests however, this need to 
couple the humanities with the biomedical sciences is 
well understood, and, if anything, Arnott 4 are more 
explicit, 

“The medical humanities should be viewed then as 
integral to medicine (i.e. as Constitutive.”

In fact, the importance of the humanities as 
counterbalance is not only seen as a solution in 
field of medicine but also in other disciplines. “ The 
greatest weakness of the quantitative approach is that 
it decontextualizes human behavior, removing an event 
from its real-world setting and ignoring the effects of 
variables”.5 For twenty first century Medicine, and 
the surrounding society both need to concerned with 
“human behavior”, and the so-called “variables” at 
the core. It is no surprise then that “uncertainty” is a 
trending word, for we live in uncertain times and that 
healthcare, medicine and the world of medical education 
are no exception. Thus, we believe that the Humanities 
should return to center- stage. 

But how? In this short article, the authors ( JM, 
founder of The Doctor as a Humanist, and MP, the 
International student coordinator) will explain the steps 
taken towards the creation of a new association aimed at 
restoring the heart and soul to medicine: The Doctor as 
a Humanist. 

The Doctor as a Humanist is an academic, humanistic 
and international projects which focuses on promoting 
medical humanities among students, young doctors and 
professionals in order to return the ‘’heart and soul’’ 
to medical sciences. It is well known that nowadays 
undergraduate education throughout the world tends 
to focus on imparting medical knowledge with scarce 
reference to the human aspects in clinical medicine. 
This is problematic because medicine is both about 
people and practiced by people. 

Students often have minimal exposure to the 
humanities prior to and in medical school, and are 
frequently unaware of the societal trends that impact 
their view of medical practice. Familiarity with the 
humanities is a crucial means to understanding human 
nature, recognizing personal sociocultural biases 
and practicing patient-centered medicine. This gap 
in knowledge may be due to the increase in medical 
information and optimistic ideologies related to medical 
progress. 

Besides, students and doctors confront professional 
dilemmas with an emotional impact that influence our 
identity development; and this need to address the so 
called “ever-present absence” of emotions in medical 
curricula has recently been raised by psychologists.

There is no doubt that medical education requires 
professional values to be made explicit, and there is a 
necessity to contribute to the discourses of emotions 
and compassion in healthcare by exploring ways to 
cultivate an increasingly humanistic view of the medical 
profession in us as in future doctors. 
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And why are the humanities so important for Medical 
Education nowadays? 

– The humanities allow us to develop the underused 
mental muscles of reflection and contemplation. 

– They foster perspective and questioning. 
– They emphasize context and provenance.
– They confront and relish ambiguity
– In some ways, the medical humanities function as 

a photographic negative for clinical practice, bringing 
light to places that are normally dark. In doing so, they 
allow doctors to explore the deeper context of what it 
means to be “in medicine.” 

But beyond all these laudatory goals, there is the 
simple truth that the humanities bring joy, and although 
the academic medical path is known for many things, joy 
is not typically one of them.

Step One 
In April 2017, the blended learning Pilot Project 

began, with the first session taking place at the Institute 
of Linguistics, under the guidance of Professor Irina 
Markovina, and the program became one of the Schools 
of Excellence. These schools are special extra-curricular 
courses at Sechenov University, whose aim is to help 
clinical year students enhance their knowledge and 
experiences in the field which they choose for their 
future specialty.

(PHOTO 1- INSTITUTE OF LINGUISTICS)

There is a great variety of different Schools of 
Excellence but it is noteworthy that The Doctor as 
a Humanist School of Excellence was the first non-
clinically oriented and also that it was taught in English. 
This was an important step for our project. 

The course was made up both of online sessions 
and face-face classes (photos 1 and 2), when the 
students could listen, discuss different topics and share 
opinions.  Nevertheless, the most interesting fact was 
that the students had the opportunity to debate urgent 
questions connected with patients and medicine in 
general which were rarely mentioned during the clinical 
lessons at university. So, the impact was practical as 
they discussed matters that occurred during their day-
to-day studies. 

The practicalities of the sessions were: a brief lecture 
on the particular topic and then debate and discussion 
during the session, which was followed by a hiatus of two 
weeks, during which the students had time to digest and 
internalize the information and write a reflective essay or 
prepare a powerpoint. 

The topics were based around the following: “History 
and Medicine”, “Literature and Medicine”, “Cinema 
and Medicine”, “Studying and Medicine”, “Philosophy 
and Medicine”, “Religion and Medicine”. As an 
example, we could mention the second session, which 
took place on 10th February 2018, and in which the 
students discussed the “narrative of illness”; students 
were divided into four groups, and each one assigned a 
section from one of the following books – “The Diving 
Bell and the Butterfly” by Jean-Dominique Bauby, “A 
leg to stand on” by Oliver Sacks, “Darkness visible” by 
William Styron and “Anatomy of illness” by Norman 
Cousins. They were asked to read their texts prior to the 
session and think on the following questions: 

What is it about illness that prompts reflection? What 
are some benefits about writing about illness? How, and 
in what ways, does narrative have the potential to heal? 
Does the fact of being a medical student makes you read 
the text differently?

During the session the students discussed their texts 
and below are some of their comments:

“What struck me most, when we read some medical 
literature, some lines tell us: after the treatment there were 
five weeks of rehabilitation, but these are just words, and 
we never question ourselves what does that mean. But 
these words are not only about the exercises, patient has 
to do, but also about his state of mind, about his mental 
rehabilitation. And in this story [“A Leg to Stand On”] 
Sacks tells us about his own path to regain his own leg.”

and
“Even being completely paralysed after a car accident the 

author of this novel [“The Diving Bell and the Butterfly”] 
tells us about the beauty of human life. The storyteller was 
forced to face human dualism of mental and physical in a 
nutshell. And it gave him an understanding of the concept: 
“what is real in our mind is real in our lives”. Like a (PHOTO 2 – INSTITUTE OF LINGUISTICS)
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Butterfly, his spotless mind gave him a hope to live his real 
life and tell other people about its better faces.”

It was concluded that texts on illness, either penned 
by the doctor or layman have great value in medical 
education and preparing the student for medical practice, 
as they can offer insight into topics of great delicacy 
and intimacy, which can lead to self-reflection and 
help students cope with situations they might have no 
experience in to date. This can help in the development 
of medical professionalism. So, the reading of these texts 
can open the windows to what the future might hold for 
these budding doctors. 

Step Two 
The 1st The Doctor as a Humanist symposium held 

in Palma de Mallorca. It was the result of cooperation 
between five European and American universities: 
Sechenov (Moscow), Pompeu Fabra (Barcelona), 
Queen’s University Belfast, University of the Balearic 
Islands (UIB), and Johns Hopkins University 
(Baltimore), and it opened with the subtitle ‘Can the 
Humanities Transform 21st Century Medicine?’

During the last day, an Artist-in-Residence, Sandra 
Renzi, worked on a painting, portraying Hygieia, the 
ancient goddess of medicine, as well as the portraits 
of Hippocrates, Vesalius, Avicenna, William Harvey, 
Anton Chekhov, William Osler and Gregorio Marañon. 
This could easily be seen as a reflection of the ideals of 
The Doctor as a Humanist. (See Photo 3)

PHOTO 3 – THE 1ST THE DOCTOR AS A HUMANIST SYMPOSIUM, 
MALLORCA 

Present 
Nowadays the Doctor as a Humanist has become 

and international online program uniting students 
from different countries such as Pakistan, Spain, Italy, 
Mexico and obviously, Russia. The participants are not 
only medical students but also residents, and doctors 
who have been working in clinics for years. This diversity 
has made the course more attractive and useful from a 
practical point of view. 

The format has changed in that students have had a 
wonderful opportunity to listen to the lectures from 
distinguished professors from International medical 
universities and discuss the topics, ask questions and 
share opinions. 

To date, the 2nd “The Doctor as a Humanist” 
international symposium (Sechenov University 1st to 3rd 
April 2019) has been the pinnacle of our activities.

(PHOTO 4 – PROF. SVISTUNOV OPENING THE 2ND THE DOCTOR AS A 
HUMANIST SYMPOSIUM) 

The event united experts from Medicine and the 
Humanities. The speakers (doctors, 

academics, nurses and students) were from all around 
the world, from the USA, the UK, Spain, Italy, Mexico 
and more. The program on each day was very intense 
and diverse and was divided into three main topics: The 
Future of Medical Humanities, Medicine and the Senses 
and Medicine and Caring, including plenary lectures, 
panel sessions and roundtable discussions between 
interested parties. Besides, there was a significant part 
dedicated to the students where we had a great chance to 
introduce our projects, share our opinions on different 
topics, and discuss the questions connected with the 
role of the humanities in medicine. Also, students 

PHOTO 5 – STUDENTS FROM AROUND THE WORLD)
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participated in the roundtables, which were held 
under the leaderships of famous experts from different 
countries. During the symposium there was continual 
dialogue between renowned international experts 
and students. For the organizers this was a graphic 
portrayal of one of the principal wishes of The Doctor 
as a Humanist: to be International, Interdisciplinary and 
Intergenerational.

In the first article in this series we discussed how the 
past plays a crucial part in how we mould our present, 
and also in what we hope our future may be, and in 
the third article in the series we will be try to explain 
the shape that this fascinating and critical project, The 
Doctor as a Humanist will take. 

Afterword 
For ALL those interested in participating and joining 

the NEW The Doctor as a Humanist association please 
contact either mcfarland.jonathan@gmail.com or 

Mariam Pogosyan Mariam-pogosyan@yandex.ru 
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ПОЛИЯЗЫЧНАЯ СРЕДА  
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА:  
задачи и решения

Мы продолжаем обсуждение проблем создания и функционирования полиязычной сре-
ды медицинского вуза. Сегодня кафедры иностранных языков стали непосредственными 

участниками процессов реформирования и становления российского медицинского образо-
вания. Преподаватели кафедр, лингвистические центры активно осваивают современные ме-
тодики обучения языкам, развивают концепцию целей и содержания обучения иностранному 
языку для профессиональных целей, создают оригинальные программы, разрабатывают новые 
дисциплины, в том числе и для студентов старших курсов и специалистов в области здравоох-
ранения. Многие направления обучения и программы стали по-настоящему международны-
ми – в их разработке и реализации принимают участие наши иностранные коллеги. Этим и 
другим актуальным вопросам посвящена наша рубрика.



ЛИНГВИСТИЧЕСКОЕ И МЕЖКУЛЬТУРНОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ ВРАЧЕЙ В СВЕТЕ 
ЗАДАЧ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ 
«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» И «ОБРАЗОВАНИЕ» 
(2019–2024)

HEALTHCARE WORKERS LINGUISTIC 
AND INTERCULTURAL DEVELOPMENT 

WITHIN THE FRAMEWORK OF THE 
NATIONAL PROJECTS «HEALTH CARE» 

AND «EDUCATION» (2019–2024)

В статье рассматриваются задачи, содержание и аспекты формирования 
лингвистической и межкультурной иноязычной коммуникативной ком-
петентности у медицинских специалистов с целью их подготовки к обра-
зовательной и лечебной работе с иностранными гражданами. Подчерки-
вается важность усиления гуманистического аспекта, способствующего 
построению эффективной коммуникации в формате «врач-пациент».

The article considers the targets, contents and aspects of linguistic and intercultural 
communicative competencies development in medical professionals significant for their 

educational and medical work with foreign citizens. The emphasis on the humanistic 
aspect in linguistic education will promote «patient-centeredness» and effectiveness  

of doctor-patient communication.
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Введение

Национальные проекты «Здравоохранение» и 
«Образование» (2019‒2024 гг.), обозначены Пре-
зидентом Российской Федерации В.В. Путиным и 
Правительством Российской Федерации как одни 
из наиболее важных. Они создают условия для 
сбережения здоровья нации, развития ее интел-
лектуального и творческого потенциала, без чего 
стремительное, «прорывное», развитие экономико-
социальной сферы и будущее позиционирование 
страны как одной из наиболее развитых и гумани-
стически ориентированных в мире вряд ли возмож-
но [1, 2]. 

Проекты ставят новые задачи в создании условий 
для развития экспорта медицинских и образова-
тельных услуг на территории России вплоть до 2024 
года включительно. С одной стороны, это позволяет 
России демонстрировать и популяризировать свои 
возможности в сфере оказания высокотехнологич-
ных медицинских услуг иностранным гражданам 
и предоставлять качественное медицинское обра-
зование в российских вузах на основе достигнутых 
уровней инновационных технологий и способство-
вать, таким образом, укреплению позиции страны 
в мире. С другой стороны, экспорт медицинских 
технологий и образовательных услуг может прино-
сить системе российского здравоохранения и меди-
цинского образования дополнительные источники 
финансирования и инвестиции для дальнейшего 
развития. 

Становится вполне очевидным, что в этих усло-
виях высокий уровень лингвистического и меж-
культурного образования медицинских специ-
алистов, вовлеченных в реализацию национальных 
проектов «Здравоохранение» и «Образование» 
(2019‒2024 гг.), становится неотъемлемой сопут-
ствующей профессиональной характеристикой, 
позволяющей врачам и педагогам качественно вы-
полнять работу в международных условиях. 

Высококвалифицированные специалисты линг-
вистического профиля, работающие на кафедрах 
иностранных языков в медицинских вузах Рос-
сии, постоянно анализируют ситуацию иннова-
ционного развития российского здравоохранения 
и образования. Они определяют первостепенные 
задачи языковой подготовки будущих специали-
стов медицинского и фармацевтического профиля 
на разных уровнях образования [3, 4]. Учитывая 
стремительную динамику современного развития 
и модернизации системы здравоохранения, они, 
подчеркивают необходимость формирования не 
только рецептивных, но и продуктивных форм вла-
дения иностранными языками, учитывая тесную ин-
тегрированность гуманитарной дисциплины «Ино-
странный язык» с медицинской сферой, особенно 
в части формирования коммуникативных компе-

тенций специалистов медицинского профиля и их 
лингвокультурного образования.

Цели настоящей работы: 1. Критически про-
анализировать достигнутый опыт в организации 
лингвистического и межкультурного образования 
специалистов медицинского профиля ‒ препода-
вателей медицинского университета, их участия в 
экспорте образовательных услуг в страны мира. 2. 
Определить возможности применения этого опыта 
в решении новых задач, ориентирующих на под-
готовку медицинских кадров к выполнению ле-
чебно-диагностической работы в международных 
условиях. 3. Определить задачи, аспекты и содержа-
ние лингвистической и межкультурной подготовки 
врачей-профессионалов к работе по экспорту ме-
дицинских услуг.

Материалы и методы
В работе осуществлен критический анализ до-

статочно успешного многолетнего опыта Курско-
го государственного медицинского университета 
(КГМУ) по организации и развитию экспорта об-
разовательных услуг (в течение более 25 лет). В на-
стоящее время активно осуществляется этот вид 
международной деятельности, образуется образова-
тельная платформа для 2 500 иностранных граждан 
более чем из 55 стран мира. В процессе получения 
дополнительного (лингвистического) образования, 
повышения квалификации, в среднем 20‒25 пре-
подавателей в течение одного учебного года овла-
девают иноязычной академической коммуникативной 
компетентностью межкультурного характера. Эта 
компетентность реализуется в умении вести акаде-
мическую деятельность в международных условиях 
с помощью английского языка-посредника (Lingua 
franca) и налаживании межкультурного академиче-
ского общения с иностранными студентами. По-
следипломная программа дополнительного линг-
вистического образования «Английский язык для 
академических и специальных целей в поликуль-
турном образовательном пространстве медицин-
ского вуза» реализуется на трех лингвистических 
уровнях: базовом (А-2, В-1), среднем (В-1, В-2) и 
высоком среднем (В-2, С-1) [5‒7]. 

 Преподаватели теоретических, клинических и 
гуманитарных кафедр, повышающие квалифика-
цию по дополнительной образовательной програм-
ме «Английский язык для академических и специ-
альных целей в поликультурном образовательном 
пространстве медицинского вуза», непременно из-
учают материалы межкультурного характера на ан-
глийском языке и выполняют коммуникативные за-
дания на основе ролевого моделирования ситуаций. 
Они овладевают навыками межкультурного обще-
ния и, таким образом, развивают межкультурную 
коммуникативную компетенцию и лингвокультурную 
компетентность [8]. Межкультурное обучение по-
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зволяет понимать и отличать разные культуры друг 
от друга, выделяя в них универсальное и специфи-
ческое, замечать различия в поведении в процессе 
делового общения, обусловленные культурными 
особенностями: индивидуализмом или коллекти-
визмом, временным измерением, доминированием 
социального или личного пространства, дистанци-
ей власти, преобладанием мужского / женского на-
чала. Они приобретают умения замечать и уважать 
универсальные и уникальные ценности в культурах 
мира, вербальными средствами преодолевать воз-
никающие культурные затруднения и избегать си-
туации неопределенности [9]. 

Преподаватели медицинского вуза также полу-
чают базовые знания социолингвистического ха-
рактера: о социальных нормах поликультурного 
общения, необходимости соблюдения социаль-
ного статуса и дистанции, о допустимых пределах 
использования языка межкультурного общения 
«Lingua franca» в академической среде, необходи-
мости выбора лингвистических средств, в зависи-
мости от социального контекста, статусных ролей 
собеседников, влияния национальных диалектов и 
акцентов на нормы стандартного английского язы-
ка у представителей разных стран и культур [10]. На 
занятиях-тренингах преподаватели медицины вы-
полняют серию коммуникативных заданий на ан-
глийском языке в моделируемых ситуациях обще-
ния с целью формирования социолингвистической 
компетенции как важного компонента академиче-
ской деятельности преподавателя вуза в междуна-
родных условиях. Они также овладевают комму-
никативными приемами и речевыми средствами 
на английском языке стратегического (компен-
саторного) характера, которые позволяют менять 
цели, стратегию и тактики беседы с представите-
лями других культур, чтобы достигать наилучшего 
понимания и результата. В таком регламенте осу-
ществляется формирование умений стратегической 
(компенсаторной) компетенции как компонента 
иноязычной академической межкультурной коммуни-
кативной компетентности.

Результаты 
Анализ опыта, достигнутого КГМУ в органи-

зации лингвистического и межкультурного обра-
зования преподавателей с целью их подготовки к 
выполнению работы с иностранными студентами 
с использованием английского языка как посред-
ника (Lingua franca), позволяет считать, что раз-
работанная система лингвистического и межкуль-
турного образования, используемые авторские 
программы, применяемые подходы, методики об-
учения и учебные материалы эффективны. Они 
способствовали ежегодному «приросту» количества 
иностранных студентов, прибывающих в вуз на об-
учение из различных стран мира. Это означает, что 

география экспорта оказываемой образовательной 
услуги расширяется. Общий «прирост» количества 
иностранных студентов составил более 2 400 чело-
век из 57 стран мира в 2018 году в сравнении с 10 
студентами в 1993 году, впервые прибывшими на 
обучение в КГМУ из Индии. Если рассматривать 
качественный уровень овладения преподавателями 
иноязычной академической межкультурной компе-
тентностью в разные периоды обучения, то эта за-
дача решалась также достаточно удовлетворитель-
но. 

Образовательная программа постоянно модифи-
цировалась и обогащалась, для того чтобы препо-
даватели чувствовали себя уверенно, обучая ино-
странных студентов. Выпускники международного 
факультета КГМУ успешно сдают экзамен на ан-
глийском языке по медицинской специальности в 
ведущих университетах мира и подтверждают тот 
уровень знаний, который был получен (дипломы 
по специальности «Лечебное дело»). Несомненно, 
что не только лингвистическое и межкультурное 
образование медицинских специалистов-препо-
давателей, но, прежде всего, их высокая профес-
сиональная компетентность, а также вся институ-
циональная структура во главе с ректоратом, четко 
налаженной работой международного факульте-
та, кафедр, международного отдела университета, 
служб, занятых в организации повседневной жиз-
ни, досуга и культурного развития иностранных об-
учающихся, способствуют тому, что иностранные 
граждане могут получать желаемый уровень меди-
цинского образования и участвовать наравне с от-
ечественными студентами в академической жизни 
вуза.

Обсуждение
Обратимся к рассмотрению второй цели на-

стоящей статьи и постараемся определить задачи, 
аспекты и содержание лингвистической и межкуль-
турной подготовки врачей-профессионалов к ра-
боте по экспорту медицинских услуг. Лингвистам, 
работающим в медицинских вузах России, пред-
стоит разработать для врачей программы допол-
нительного последипломного лингвистического и 
межкультурного образования, которые бы обеспе-
чили достаточный уровень владения ими иноязыч-
ной межкультурной коммуникативной професси-
онально-ориентированной компетентностью. Это 
обеспечит весь комплекс устных и письменных 
речевых умений, что позволит врачам обследовать 
и лечить иностранных граждан, проявляя заботу, 
доброжелательность, милосердие и соблюдая высо-
кий уровень этикета, принятый в условиях между-
народного общения. 

Представляется целесообразным изучить кон-
текст общения специалиста каждого профиля с 
больными и сферу возможных профессионально 
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ориентированных коммуникативных ситуаций, 
включающих межкультурные аспекты общения. 
Это позволит определить репертуар необходимых 
лингвистических средств, подлежащих усвоению и 
обслуживающих ситуации реальной медицинской 
деятельности конкретного специалиста. Очень 
важной задачей, которую предстоит решать линг-
вистам, является улучшение обучения врачей-про-
фессионалов продуктивным коммуникативным 
речевым умениям гуманистического характера на 
английском языке, которые бы функционировали 
на уровне интерактивного понимания пациента и 
эмпатии. Задача состоит в том, чтобы обучить та-
кому устному общению с больным на английском 
языке, которое позволит проводить подробный 
расспрос о состоянии его здоровья и заболевания, 
об изменениях в состоянии и ощущениях, отвечать 
на вопросы больного заинтересованно, предлагать, 
обсуждать и объяснять выбор требующихся тактик 
лечения, располагать и внушать доверие к леча-
щему врачу, поддерживать веру в выздоровление и 
успех лечения, проявлять сочувствие, милосердие, 
моральную поддержку, подбадривать пациента, 
когда он в этом нуждается. 

Врач-профессионал должен быть не только ком-
петентным, но, что не менее важно, он должен вла-
деть «пациент-ориентированным подходом», т.е. 
соответствовать мировой концепции «Doctor as a 
Humanist» [11]. Лингвистическое и межкультурное 
образование врачей может и должно внести свой 
вклад в решение этой гуманистической задачи про-
фессионального медицинского образования. На-
копленный опыт Курского государственного ме-
дицинского университета в сфере формирования 
и совершенствования иноязычной межкультурной 
коммуникативной компетенции у специалистов 
медицинского профиля ‒ преподавателей меди-
цинских дисциплин ‒ может быть частично экс-
траполирован на сферу подготовки медицинских 
специалистов, которые будут заниматься лечением 
иностранных граждан. Они смогут овладеть соот-
ветствующими компетенциями и будут готовы по-
нимать особенности менталитета, вербального и 
невербального поведения представителей тех куль-
тур, к которым принадлежат их пациенты. Поэто-
му межкультурные тренинги на английском языке 
с целью формирования умений преодоления меж-
культурных затруднений и достижения наилучшего 

понимания с больными также являются одним из 
приоритетных аспектов комплексной программы. 
К этому же компоненту программы лингвистиче-
ского и межкультурного образования врачей не-
обходимо отнести обучение письменным умениям 
работы на английском языке с медицинской сопро-
водительной документацией в соответствии с меж-
дународными форматами. 

Выводы
В настоящее время российская система здравоох-

ранения прогрессивно развивается, предоставляя 
гражданам новые медицинские возможности. Спе-
циалисту любого медицинского профиля следует 
владеть знаниями и речевыми умениями на англий-
ском языке, чтобы уметь популяризировать доступ-
ные иностранным гражданам виды медицинских 
услуг в клиниках России. 
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Введение

Вопросы интеграции в медицинском образо-
вании на сегодняшний день стоят достаточно 
остро. Все чаще интегративный подход про-

тивопоставляется дисциплинарному подходу при 
обучении студентов медицинских и фармацевтиче-
ских специальностей. Более того, опыт зарубежных 
коллег по внедрению интегративных курсов в меди-
цинских университетах привел к пониманию того, 
что междисциплинарная работа не только основана 
на интеграции, а выступает своего рода критикой 
дисциплинарного подхода в медицинском образо-
вании как такового [1].

Интегративный подход предполагает активную 
межкафедральную работу в университете, в рамках 
которой создаются межпрофессиональные команды 
специалистов и преподавателей, участвующих в раз-
работке и реализации курсов и циклов обучения [2]. 
Именно совместная учебно-методическая деятель-
ность специалистов из разных сфер (врачей, пре-
подавателей, ученых, инженеров и т.д.), их умение 
взаимодействовать друг с другом для достижения 
поставленных задач является залогом эффективно-
сти обучения в медицинском университете [3].

Целью настоящей работы является анализ опыта 
междисциплинарной работы в Уральском государ-
ственном медицинском университете (УГМУ), ос-
нованный на использовании иностранного языка 
для преподавания анатомии человека и медицин-
ской информатики в период с 2015 по 2018 гг.

Материалы и методы
В период с 2015 по 2018 учебные годы было орга-

низовано ежегодное опытное обучение студентов 
медицинских специальностей УГМУ на англий-
ском языке по дисциплине «Медицинская инфор-
матика». Всего по состоянию на 2018 г. в обучение 
приняли участие 1897 студентов-медиков. Опытное 
обучение по медицинской информатике заключа-
лось в проведении одного или двух занятий (3 или 
6 академических часов в зависимости от учебного 
плана), посвященных особенностям поиска меди-
цинской литературы в международной базе данных 
PubMed. Данные занятия являлись обязательными 
для посещения всеми студентами, изучающими 
курс по медицинской информатике.

По окончании обучения студентам медицинских 
специальностей при ежегодном опросе о качестве 
образования и удовлетворенности учебным про-
цессом было предложено оставить свой коммента-
рий о занятии на английском языке по медицинской 
информатике. Данный вопрос являлся открытым в 
анкете и не обязательным для заполнения.

Также в данный период были организованы до-
полнительные занятия по анатомии человека на 
английском языке в форме дискуссионного клу-

ба. Данные занятия проводились ежемесячно и не 
являлись обязательными к посещению. Занятия 
включали в себя краткие сообщения студентов на 
заданную тему по анатомии человека на англий-
ском языке с последующим обсуждением.

За период с 2015 по 2018 гг. ежемесячно данные 
занятия посещали от 35 до 137 студентов медицин-
ских специальностей первого и второго годов обу-
чения. Удовлетворенность слушателей оценивалась 
посредством устного опроса, внесения предложе-
ний и их последующая реализация. В 2018 г. было 
проведено анкетирование с целью определения мо-
тивов студентов к посещению данных занятий. 

Результаты 
За период обучения в 2015 – 2017 гг. по дисципли-

не «Медицинская информатика» в ежегодном ан-
кетном опросе оставили свой комментарий о про-
ведении занятия на английском языке 172 студента 
медицинских специальностей (в 2015 – 2016 гг.) 
и 340 студентов медицинских специальностей 
(в 2016 – 2017 гг.).

Открытый вопрос в анкете предполагал содер-
жательный анализ ответов, который был проведен 
исследователями и представлен в научных публика-
циях [4, 5]. 

По результатам опроса ответы студентов были 
распределены по основным двум категориям: (1) 
занятие понравилось; (2) занятие не понравилось. 
В первой категории ответов были обобщены ком-
ментарии студентов и распределены по следующим 
аспектам: (1) возможность использовать получен-
ные знания в дальнейшей научной и практиче-
ской деятельности; (2) возможность использовать 
английский язык на занятии; (3) возможность по-
знакомится с новым ресурсом для получения ме-
дицинской информации; (4) нестандартная форма 
проведения занятия; (5) активная коммуникация с 
преподавателем; (6) понравилось «всё»; (7) стимул 
для дальнейшего изучения английского языка для 
профессиональных целей. Во второй категории от-
ветов на удалось обозначить только два аспекта: (1) 
«ничего» не понравилось; (2) «не знаю» английский 
язык/ «изучал» другой иностранный язык.

В 2015-2016 учебном году 172 студента-медика 
приняли участие в ежегодном опросе, свои ком-
ментарии о проведенном занятии на английском 
языке по медицинской информатике оставили 115 
студентов (66,86% от общего числа опрошенных). 
К первой категории «занятие понравилось» мы 
смогли отнести 92 комментария (80,00% от общего 
количества комментариев), соответственно 23 ком-
ментария (20,00% от общего количества коммен-
тариев) относились ко второй категории «занятие 
не понравилось». При этом в 17 (14,78% от общего 
количества комментариев) из 23 комментариев был 
обозначен аспект «незнания английского языка» 
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как основная причина того, что занятие не понра-
вилось. Данные результатов опроса, включенные в 
первую категорию ответов приведены в табл.1.

В 2016-2017 учебном году 340 студентов-медиков 
приняли участие в ежегодном опросе, свои коммен-
тарии о проведении занятий на английском языке по 
медицинской информатике оставили 173 студента 
(50,88% от общего числа опрошенных). К первой ка-
тегории «занятие понравилось» мы смогли отнести 
132 комментария (76,30% от общего количества ком-
ментариев), соответственно 41 комментарий (23,70% 
от общего количества комментариев) относился ко 
второй категории «занятие не понравилось». При 
этом в 14 (8,09% от общего количества коммента-
риев) из 41 комментария был обозначен аспект «не-
знания английского языка» как основная причина 
того, что занятие не понравилось. Также 20 (11,56% 
от общего количества комментариев) негативных 
комментариев звучали как «ничего» не понравилось. 
Данные результатов опроса, включенные в первую 
категорию ответов приведены в табл.2.

Организация занятий по анатомии человека на 
английском языке привела к созданию образова-
тельного проекта «Easy English Club: General Human 
Anatomy», который успешно продолжает существо-
вать в УГМУ [6]. Результаты проведенного опроса в 
2018 г., в котором приняли участие 67 студентов ле-
чебно-профилактического и педиатрического фа-
культетов УГМУ, показали, что 70,1% опрошенных 
говорят о позитивном эффекте активного участия в 
данном образовательном проекте на свой уровень 
иноязычных коммуникативных навыков [7]. 

Обсуждение
Опыт междисциплинарной работы в УГМУ в 

рамках реализации двух образовательных проек-
тов, основанных на использовании иностранного 
языка в обучении естественно-научным дисци-
плинам (в частности, медицинской информатике 
и анатомии человека) показал, что межпрофесси-
ональное сотрудничество в университете для орга-
низации учебно-методической деятельности может 

Таблица 1

Распределение положительных комментариев студентов-медиков о проведении занятия  
по медицинской информатике на английском языке в 2015–2016 уч.г.

№ Аспект
Количество комментариев  
(n от общего количества  

комментариев)

Количество комментариев  
(% от общего количества  

комментариев)

1 возможность использовать полученные знания в дальнейшей 
научной и практической деятельности

13 14,13

2 возможность использовать английский язык на занятии 29 31,52
3 возможность познакомится с новым ресурсом для получения 

медицинской информации
30 32,60

4 нестандартная форма проведения занятия 21 22,82
5 активная коммуникация с преподавателем 2 2,17
6 понравилось «всё» 1 1,09
7 стимул для дальнейшего изучения английского языка для про-

фессиональных целей
4 4,35

Таблица 2

Распределение положительных комментариев студентов-медиков о проведении занятий  
по медицинской информатике на английском языке в 2016-2017 уч.г.

№ Аспект
Количество комментариев  
(n от общего количества  

комментариев)

Количество комментариев  
(% от общего количества  

комментариев)

1 возможность использовать полученные знания в дальнейшей 
научной и практической деятельности

20 11,56

2 возможность использовать английский язык на занятии 34 19,65
3 возможность познакомится с новым ресурсом для получения 

медицинской информации
25 14,45

4 нестандартная форма проведения занятия 23 13,29
5 активная коммуникация с преподавателем 15 8,67
6 понравилось «всё» 35 20,23
7 стимул для дальнейшего изучения английского языка для про-

фессиональных целей
7 4,05
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быть эффективным. Так, результаты проведенных 
исследований, полученных в течение четырех лет 
после внедрения проектов, показали, что более по-
ловины студентов медицинских специальностей 
оценивают свой опыт как положительный при из-
учении естественно-научных дисциплин на ан-
глийском языке [4, 5]. Важными аспектами орга-
низации учебной деятельности студенты считают 
возможность использования полученных знаний 
в дальнейшей научно-практической деятельности, 
общение на английском языке во время изучения 
естественно-научных дисциплин и интерактивную 
форму проведения занятий.

В зарубежной научной литературе широко пред-
ставлен опыт внедрения интегративных курсов в 
медицинское образование, которые направлены на 
укрепление междисциплинарных связей между ба-
зовыми (естественно-научными) и клиническими 
дисциплинами с последующей реализацией полу-
ченных знаний и навыков в практической деятель-
ности медицинского специалиста [8, 9, 10]. 

Также описана необходимость отказа от дисци-
плинарного подхода в обучении студентов меди-
цинских специальностей и последующего пере-
хода к интеграции в медицинском образовании, 
что приводит к стимулированию познавательной 
активности студентов [10], а также надежности и 
адекватности оценки результатов обучения посред-
ством интегрированного практического экзамена 
[11,12,13]. 

Как и в нашем исследовании зарубежные коллеги 
говорят о положительной оценке интегрированных 
курсов студентами и преподавателями [12, 14]. В ус-
ловиях УГМУ ряд преподавателей позитивно на-
строены на продолжение разработки и внедрения 
междисциплинарных курсов в процесс обучения.

На сегодняшний день потенциал иностранного 
языка (английского, в частности) как инструмента 
для реализации интегративных курсов кажется оче-
видным, поскольку требует меньших затрат с точки 
зрения создания межпрофессиональных команд и 
может быть легко использован в обучении любой 
дисциплины в медицинском университете. Даже 
фрагментарное обучение естественно-научным и 
клиническим дисциплинам на английском языке 
(от 1 до 3 занятий) может иметь общий положитель-
ный эффект на развитие иноязычной коммуника-
тивной компетенции студентов медицинских спе-

циальностей, повышение мотивации к изучению 
иностранного языка для специальных целей и осоз-
нание роли иностранного языка для специалиста в 
сфере здравоохранения в современном мире.
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ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКАЯ И НАУЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРОФЕССОРА В.С. ПАУКОВА (К 85-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

В июне 2019 года исполнилось 85 лет со дня 
рождения и 55 лет профессиональной дея-
тельности доктора медицинских наук, про-

фессора, почетного заведующего кафедрой па-
тологической анатомии имени академика А.И. 
Струкова Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет), заслуженного деятеля 
науки РФ, действительного члена РАЕН и Между-
народной академии патологии Вячеслава Семено-
вича Паукова.

После окончания в 1960 г. 2 Московского государ-
ственного медицинского института им. Н.И. Пи-
рогова В.С.Пауков работал хирургом, а с 1962 г. 
врачом-специалистом Центральной судебно-меди-
цинской лаборатории Министерства обороны. По-
сле его выступления на одном из заседаний Москов-
ского общества патологоанатомов академик АМН 
СССР А.И. Струков предложил ему заняться но-
вым методом исследования – электронной микро-
скопией. Так, в 1964 г. В.С. Пауков стал аспирантом 
кафедры патологической анатомии 1 Московского 
медицинского института им. И.М. Сеченова. Здесь 
он начал изучать ультраструктуру миокарда при ги-
пертрофии сердца. В 1968 г. В.С. Пауков защитил 
кандидатскую диссертацию и был избран асси-
стентом кафедры. Владение методом электронной 
микроскопии позволило ему вместе с В.В. Серовым 
издать первый в стране атлас «Ультраструктурная 
патология», а несколько позже – вместе с В.В. Се-
ровым и Н.Е. Ярыгиным атлас «Патологическая 
анатомия» и «Электронограммы к курсу по патоло-
гической анатомии».

В 1977 г. он защитил докторскую диссертацию на 
тему «Ультраструктурные основы патологии серд-
ца». В 1980 г. на базе 7-ой Городской клинической 
больницы г. Москвы была создана кафедра пато-
логической анатомии 2-го лечебного факультета 
Первого ММИ, заведующим которой стал профес-
сор В.С. Пауков. В становлении кафедры актив-
но помогали академик А.И. Струков и профессор 
И.М. Кодолова. Под руководством Вячеслава Се-
меновича сотрудники кафедры успешно вели на-
учные исследования — разрабатывали проблемы 
патологической анатомии острого и хронического 
воспаления, диабетической ангиопатии, алкоголь-
ной интоксикации и наркомании. 

В.С. Пауков внес большой вклад в развитии су-
дебной медицины. Им были изданы учебники «Су-
дебная медицина и психиатрия» (2000 г.) (совместно 

с Ю.И. Пиголкиным), а также «Лекции по судебной 
медицине» (2008 г.) и «Лекции по судебной психи-
атрии» (2010 г.). За преподавание этих дисциплин 
В.С. Пауков был награжден Золотой медалью им. 
Н.Н. Моисеева «За заслуги в образовании и науки» 
и был избран Почетным профессором Московской 
академии экономики и права.

В течение ряда лет В.С. Пауков способствовал 
становлению и развитию кафедры патологической 
анатомии в Тульском университете, где в 1993г. был 
открыт медицинский факультет. В 1998 г. в Москов-
ской медицинской академии им. И.М. Сеченова 
были объединены лечебные факультеты и В.С. Па-
уков начал работать в качестве профессора на объ-
единенной кафедре патологической анатомии под 
руководством профессора М.А. Пальцева. В 2010 г. 
Вячеслав Семенович был избран заведующим ка-
федрой патологической анатомии, которая стала 
носить имя академика А.И. Струкова. В.С. Пауков 
участвовал в создании программ преподавания па-
тологической анатомии. 

В.С. Пауков автор более 380 научных работ, в том 
числе 29 монографий и 18 учебных фильмов. Под 
его редакцией были изданы учебники для студен-
тов медицинских ВУЗов, руководства для врачей 
и студентов (2018г), написан ряд учебников для 
медицинских колледжей. В 2018 г. под редакци-
ей В.А.Паукова авторским коллективом кафедры 
были опубликованы учебник и практикум по пато-
логической анатомии.

Проф. В.С. Пауков в разное время работал в экс-
пертном совете ВАК. Он член ряда ученых и дис-
сертационных советов. Много лет был членом 
редколлегии журнала «Архив патологии» и членом 
Президиума Всесоюзного общества патологоана-
томов. В настоящее время он председатель Совета 
старейшин Российского общества патологоанато-
мов и Сеченовского Университета. 

В настоящее время В.С. Пауков активно продол-
жает преподавательскую и научную деятельность. 
Под его руководством защищено 12 докторских и 
19 кандидатских диссертаций. Является почетным 
заведующим кафедрой. В.С. Пауков награжден ор-
денами и медалями, он отличник здравоохранения.

Коллектив кафедры патологической анатомии 
имени академика А.И. Струкова Института кли-
нической медицины Сеченовского Университета 
горячо поздравляет дорогого юбиляра, желает ему 
здоровья, счастья, плодотворной работы и долгих 
лет жизни.



ИЗДАТЕЛЬСТВО
             Сеченовского Университета

 

 ПЕЧАТЬ АВТОРЕФЕРАТОВ, МОНОГРАФИЙ, 
ДИССЕРТАЦИЙ И ДИПЛОМНЫХ РАБОТ

 ПЕЧАТЬ ПРЕЗЕНТАЦИЙ, БРОШЮР, КАТАЛОГОВ, 
БУКЛЕТОВ, ВИЗИТОК

 СРОЧНОЕ ЦВЕТНОЕ И Ч/Б КОПИРОВАНИЕ (А3, А4)

 БРОШЮРОВКА И ПЕРЕПЛЕТНЫЕ РАБОТЫ

 МОМЕНТАЛЬНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ЛЮБЫХ ДОКУМЕНТОВ

 СОЗДАНИЕ ОРИГИНАЛ-МАКЕТОВ, 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ РЕДАКТИРОВАНИЕ, 
КОРРЕКТУРУ НАУЧНЫХ ТЕКСТОВ ЛЮБОГО 
УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ

Издательство Cченовского Университета   

Москва, Зубовский бульвар, д. 37, стр. 2. 
Тел.: +7 (499) 766-42-06

е-mail: izdatelstvo@mma.ru

Дополнительную информацию можно найти

на сайте www.sechenov.ru

в разделе «Издательство».

 ПЕЧАТЬ АВТОРЕФЕРАТОВ, МОНОГРАФИЙ, 
ДИССЕРТАЦИЙ И ДИПЛОМНЫХ РАБОТ

 ПЕЧАТЬ ПРЕЗЕНТАЦИЙ, БРОШЮР, КАТАЛОГОВ, 
БУКЛЕТОВ, ВИЗИТОК

 СРОЧНОЕ ЦВЕТНОЕ И Ч/Б КОПИРОВАНИЕ (А3, А4)

 БРОШЮРОВКА И ПЕРЕПЛЕТНЫЕ РАБОТЫ

 МОМЕНТАЛЬНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ЛЮБЫХ ДОКУМЕНТОВ

 СОЗДАНИЕ ОРИГИНАЛ-МАКЕТОВ,  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ РЕДАКТИРОВАНИЕ, 
КОРРЕКТУРУ НАУЧНЫХ ТЕКСТОВ ЛЮБОГО 
УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ

ИЗДАТЕЛЬСТВО
             Сеченовского Университета

 

 ПЕЧАТЬ АВТОРЕФЕРАТОВ, МОНОГРАФИЙ, 
ДИССЕРТАЦИЙ И ДИПЛОМНЫХ РАБОТ

 ПЕЧАТЬ ПРЕЗЕНТАЦИЙ, БРОШЮР, КАТАЛОГОВ, 
БУКЛЕТОВ, ВИЗИТОК

 СРОЧНОЕ ЦВЕТНОЕ И Ч/Б КОПИРОВАНИЕ (А3, А4)

 БРОШЮРОВКА И ПЕРЕПЛЕТНЫЕ РАБОТЫ

 МОМЕНТАЛЬНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ЛЮБЫХ ДОКУМЕНТОВ

 СОЗДАНИЕ ОРИГИНАЛ-МАКЕТОВ, 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ РЕДАКТИРОВАНИЕ, 
КОРРЕКТУРУ НАУЧНЫХ ТЕКСТОВ ЛЮБОГО 
УРОВНЯ СЛОЖНОСТИ

Издательство Cченовского Университета   

Москва, Зубовский бульвар, д. 37, стр. 2. 
Тел.: +7 (499) 766-42-06

е-mail: izdatelstvo@mma.ru

Дополнительную информацию можно найти

на сайте www.sechenov.ru

в разделе «Издательство».



№2(16)
МЕДИЦИНСКОЕ  
ОБРАЗОВАНИЕ  
и вузовская наука 2019

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
И МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

КООРДИНАЦИОННЫЙ

СОВЕТ

Навыки профессионального общения с пациентом:  
результаты и проблемы оценки в первичной  
аккредитации специалистов здравоохранения в 2019 г.

Передовые технологии в подготовке зубных техников  
в Сеченовском Университете

The Importance of the Humanities in Medical Education  
in the XXI Century: «The Doctor as a Humanist: Past and Present».  
Part 2

Лингвистическое и межкультурное образование врачей  
в свете задач национальных проектов  
«Здравоохранение» и «Образование» (2019–2024)
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