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КЛЮЧЕВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ
Президент РФ В.В. Путин объявил 2023 г. Годом педагога и на-

ставника с целью привлечь внимание к труду педагогов и техниче-
скому состоянию образовательных организаций — школ, колледжей 
и вузов. В этой связи специалистами ВШОУЗ подготовлен анализ 
обеспеченности и трудовой нагрузки на преподавателей и медицин-
ских работников системы здравоохранения РФ, а также дана оценка 
информационного обеспечения образовательных и лечебных учреж-
дений. Для решения выявленных проблем разработаны предложения 
с учетом международного опыта. 

Анализ изложен в 6 разделах основного текста, сопровождает-
ся 29 рисунками, 2 таблицами. В трех Приложениях представлены 
таблицы с нормативно-правовой базой по вопросам медицинского 
образования и обеспеченности учебными ресурсами каждой меди-
цинской образовательной организации, а также даны определения 
терминов, касающихся технологий искусственного интеллекта (ИИ).

Справочно: всего в РФ 56 медицинских вузов (из них 7 частных) 
и 57 медицинских факультетов классических университетов (из них 
1 частный), где обучаются более 300 тыс. студентов. В 414 медицин-
ских колледжах обучается 320 тыс. студентов. Практикующих врачей 
в РФ — 542 тыс., а средних медицинских работников — 1 131 тыс. 
(в государственном и муниципальном секторе).

Главные выводы:
1. В РФ качество подготовки студентов медицинских вузов и уро-

вень квалификации врачей требуют серьезного повышения. 
Об этом свидетельствуют результаты независимого тестиро-
вания, которое проводится в Москве, и результаты контроля 
качества медицинской помощи (КМП). В столице экзамен 
на право трудиться врачом не сдают с первого раза более 20% 
кандидатов, в том числе выпускники московских вузов, а эк-
замен на получение статуса «московский врач» (который пред-
усматривает дополнительную выплату) — 60% кандидатов. 
По данным отчета ФОМС за 2020 и 2021 гг., при проведении 
экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) доля 
серьезных нарушений составила 25% от всех случаев проверок. 
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2. Причины, которые снижают качество подготовки медицинских 
кадров в образовательных организациях РФ:

 ■ Низкая оплата труда педагогических работников. В РФ в ме-
дицинских вузах оплата труда педагогических работников 
с учетом всех переработок и НДФЛ составляет в среднем око-
ло 100 тыс. руб. в месяц. Это близко к оплате труда практику-
ющих врачей и равно 200% от средней оплаты труда наемных 
работников (включает низкооплачиваемых наемных работ-
ников у индивидуальных предпринимателей и физлиц), однако 
на 13% ниже, чем 200% от средней оплаты труда в экономике 
РФ (которая выше, чем показатель средней оплаты труда на-
емных работников). Сегодня в РФ оплата труда преподавате-
лей медицинских вузов почти в 2,5 раза ниже, чем в СССР, 
в 2 раза ниже, чем во Франции и США, и в 1,5 раза ниже, чем 
в Великобритании (в сопоставимых значениях по отношению 
к средней оплате труда в экономике). При этом оплата труда 
ординаторов в РФ просто катастрофически низкая — 400 $ 
по паритету покупательной способности (ППС, 1 $ППС = 
27,3 руб.), что в 18 раз ниже, чем в США, в 14 раз ниже, чем 
в Великобритании, и в 5,5 раз ниже, чем в Турции.
Аналогичная картина по оплате труда складывается у пре-
подавателей медицинских колледжей, где она в среднем 
по стране составляет 49,3 тыс. руб. в месяц. Это соответству-
ет уровню оплаты труда практикующих медицинских сестер 
и 100% от средней оплаты труда наемных работников, одна-
ко на 25% ниже среднемесячной оплаты труда в экономике 
и в 1,6 раза ниже, чем у преподавателей медицинских вузов 
(в советское время эта разница составляла всего 1,2 раза).

 ■ Высокая трудовая нагрузка на педагогических работников. 
Согласно опросам, сегодня в РФ фактическая продолжи-
тельность рабочего времени педагогических работников 
медицинских вузов значительно выше нормативной (36 ч 
в неделю). При этом в РФ на 1 преподавателя приходится 
11 студентов, что на уровне норматива (12 студентов), одна-
ко на 20% выше, чем в советское время и сегодня в Велико-
британии (9 студентов), и на 60% выше, чем в США (7 сту-
дентов).
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 ■ Существенное неравенство в оплате труда педагогических ра-
ботников по регионам, как следствие, происходит их трудовая 
миграция. Так, в Москве и Санкт-Петербурге оплата труда 
преподавателей медицинских вузов почти в 2 раза выше, чем 
средний показатель по стране, и в 3 раза выше, чем в вузах, 
где зафиксированы самые низкие зарплаты (соответственно 
165 тыс., 78 тыс. и 56 тыс. руб. в месяц). Аналогичная карти-
на сложилась в медицинских колледжах.
Вследствие всех вышеназванных причин происходит сниже-
ние профессионального потенциала преподавателей, кроме 
того, система образования слабо пополняется молодыми ка-
драми.

 ■ Недостаточная продолжительность подготовки медицинских ка-
дров для допуска к практической деятельности. В РФ по сравне-
нию с большинством развитых стран короче сроки обучения 
в медицинском вузе (6 и 7 лет соответственно) и отсутствует 
интернатура (с 2016 г.). В РФ допуск к практической деятель-
ности в первичном звене осуществляется непосредственно по-
сле окончания вуза (6 лет), а в развитых странах, как правило, 
после прохождения от 2 и более лет ординатуры. Более того, 
в нашей стране самая короткая продолжительность обучения 
по программам ординатуры (2 года), тогда как в большинстве 
стран она составляет в среднем 5 лет. С 2023 г. в РФ длитель-
ность программ СПО сокращена до 2 лет, а во всех развитых 
странах она составляет от 3 лет и выше.

 ■ Неудовлетворительное учебно-методическое обеспечение об-
разовательного процесса. В РФ обеспеченность медицинских 
вузов Минздрава России учебными ресурсами (печатные 
и электронные издания) составляет 900 руб. на студента в год, 
что в 2,5 раза ниже, чем аналогичное обеспечение у школьни-
ков старших классов (2,24 тыс. руб. в ценах 2021 г.), и в 18 раз 
ниже, чем в университетских библиотеках развитых стран 
(16 тыс. руб. по ППС). В классических университетах Мин-
образования России (где есть медицинские факультеты) 
и в медицинских колледжах (большинство из которых регио-
нального подчинения) на обеспечение учебными ресурсами 
затрачивается еще меньше — менее 580 руб. на студента в год, 
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что в 1,5 раза ниже, чем в медицинских вузах Мин здрава Рос-
сии. В РФ даже доля расходов на приобретение учебных ре-
сурсов от дохода вуза в 5 раз ниже, чем аналогичный показа-
тель в ЕС и США (соответственно 0,25% и 1,2% от дохода).

 ■ Недостаточные нормативы учебно-методического обеспечения 
образовательного процесса, как следствие, неполная комплек-
тация библиотек, зачастую устаревшими изданиями. Во ФГОС 
ВО определено, что библиотечный фонд должен быть уком-
плектован печатными изданиями из расчета 0,25 экземпляра 
на 1 обучающегося, а доступ к электронным ресурсам должен 
быть обеспечен каждому из них. Во ФГОС СПО доступ к пе-
чатным и электронным ресурсам должен быть обеспечен толь-
ко у четвертой части обучающихся. Во ФГОС не установлены 
требования к качеству, содержанию и периодичности обнов-
ления учебных ресурсов, а также нормативы обеспеченности 
ими в разрезе блоков дисциплин (например, теоретические 
и клинические). Как следствие, в программах учебных дисци-
плин большинства российских медицинских вузов содержатся 
устаревшие учебные издания — 10 и более лет давности, что абсо-
лютно недопустимо. В программах также не упоминаются ника-
кие другие электронные образовательные ресурсы, кроме ЭБС.

3. Причины, которые приводят к дефектам (нарушениям) в оказа-
нии медицинской помощи:

 ■ Низкая оплата практикующих врачей и медицинских сестер в со-
четании с высокой трудовой нагрузкой. В 2022 г. в РФ средняя 
оплата труда врачей с учетом всех выплат и переработок со-
ставила 102,0 тыс. руб., у медицинских сестер — 49,6 тыс. руб. 
Однако гарантированный оклад у половины врачей соста-
вил менее 26 тыс. руб., а у среднего медперсонала — менее 
13,6 тыс. руб. в месяц. Это вынуждает большинство из них пе-
рерабатывать — более половины врачей работают на 1,5 ставки, 
а треть — на 2 ставки и более. По сравнению с развитыми стра-
нами в РФ оплата труда врачей в сопоставимых показателях 
(по отношению к ВВП на душу населения, то есть к тому, что 
«зарабатывает» страна на душу населения в год) значительно 
ниже, например, в 3 раза ниже, чем в Германии, и в 1,5 раза 
ниже, чем в Польше.
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 ■ Как следствие, с 2012 по 2022 г. в РФ обеспеченность вра-
чами не выросла, напротив, сократилась на 3%, а средним 
медицинским персоналом — на 15%. Сегодня в нашей стра-
не обеспеченность врачами стало даже ниже, чем во мно-
гих странах ОЭСР (Австрия, Германия, Норвегия, Швей-
цария, Япония и др.), а медицинскими сестрами — почти 
самая низкая среди них. И это при бóльшем потоке больных 
и меньшей плотности населения в нашей стране. 
Все это приводит к выгоранию и ускоренному оттоку медицин-
ских кадров из отрасли, а также к дефициту свободного време-
ни на полноценное повышение квалификации.

 ■ В медицинских организациях отсутствуют условия для получе-
ния медицинскими работниками современной и качественной 
информации. По данным опросов, в РФ менее 20% врачей 
постоянно читают профессиональную литературу, и в боль-
шинстве медицинских организаций нет профессиональных 
медицинских библиотек. В РФ стандарт оснащения лечеб-
ного учреждения не предусматривает наличие современных 
источников информации для медицинских работников, как 
следствие, руководители медицинских организаций и ор-
ганов управления здравоохранением регио нов не считают 
необходимым заниматься этим вопросом. В развитых стра-
нах обязательным условием аккредитации медицинской ор-
ганизации (на право заниматься лечебной деятельностью) 
является обеспеченность медицинского и управленческого 
персонала современными источниками знаний.

4. В современных условиях резкое увеличение объемов медицинской 
информации диктует необходимость использования новых образо-
вательных технологий, в том числе высокотехнологичных подхо-
дов в подготовке и распространении (трансляции) новых знаний.

 ■ Резкое увеличение объемов медицинской информации. В 1980-е 
годы медицинская информация удваивалась каждые 7 лет, 
в начале 2010 г. этот период сократился до 3,5 лет, а в 2020-е 
годы — до 2,5 месяцев. Из этого следует, что студенты, препода-
ватели медицинских вузов, колледжей и практикующие врачи 
должны обладать достаточным временем для пополнения своих 
знаний, и для усвоения такого большого объема новой инфор-
мации требуются нестандартные образовательные технологии. 
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 ■ Современные цифровые технологии позволяют облегчить про-
цесс создания и трансляции медицинских знаний от авторов 
к потребителям. Цифровые технологии (статистические моде-
ли, в том числе с использованием ИИ) позволяют ускоренно 
обрабатывать медицинские данные и превращать их в новые 
знания. Меняется форма представления информации — поя-
вились цифровые медицинские базы знаний, электронные 
библиотечные системы, системы поддержки принятия клини-
ческих решений (СППКР) и, наконец, генеративные большие 
языковые модели ИИ (например, чат GPT-4). Благодаря новой 
цифровой форме знания могут быстро распространяться через 
Интернет, использоваться дистанционно, приобретать интерак-
тивные свойства и дополнительные удобства в использовании, 
например быстрый поиск. Подчеркнем, что выпуск таких изда-
ний — это сложное высокотехнологичное производство.

 ■ В РФ благодаря энтузиазму и усилиям выдающихся специали-
стов — преподавателей медицинских вузов, НМИЦ и НИИ — 
созданы и постоянно обновляются современные профессиональ-
ные издания. Это более 2,5 тыс. наименований не более 3 лет 
давности: учебники для студентов медицинских вузов и кол-
леджей, современные руководства и атласы для практикую-
щих врачей, переводы лучших мировых изданий. Несмотря 
на все вышеизложенные проблемы, российские преподавате-
ли и ученые совершили настоящий прорыв в создании единого 
информационно-образовательного пространства здравоохра-
нения страны. Большая организационная роль здесь принад-
лежит ИГ «ГЭОТАР-Медиа», которая сегодня, по сути, явля-
ется неотъемлемой частью системы медицинского образования 
РФ. На повестке дня следующие задачи: продолжить работу 
в этом направлении на новом интеллектуальном и технологиче-
ском уровне, а также сделать новые знания доступными для тех, 
от кого зависят качество и безопасность медицинской помощи.

5. Сегодня в развитых странах особое внимание уделяется ускорен-
ной трансляции новых знаний на всех уровнях системы здраво-
охранения, активную роль в этом процессе играют медицинские 
библиотеки нового формата.

 ■ На государственном уровне внедряется концепция «обуча-
ющая система здравоохранения» (learning health system), где 
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с целью улучшения результатов лечения пациентов высоко-
качественные знания активно внедряются во все процессы: 
обучение студентов медицинских вузов, оказание медицин-
ской помощи, принятие управленческих решений в сфере 
общественного здоровья.

 ■ В этот процесс должны вовлекаться все возможные силы 
и средства (наука, медицинское образование, новые ИТ), 
разрабатываться новая нормативная база, причем на всех 
уровнях — от национального министерства здравоохране-
ния до конкретных медицинских организаций.

 ■ Происходит расширение и усиление роли библио тек в меди-
цинских вузах и практическом здравоохранении. Библиотека 
становится центром управления и проводником современ-
ных знаний студентам, преподавателям и практикующим 
медицинским работникам. Библиотекари должны обу-
чать их работе с электронными средствами информации; 
принципам поиска и отбора проверенных, доказательных 
данных; применению новых ИТ. Оснащение библиотек 
должно предусматривать современное ИТ-оборудование: 
стабильный и высокоскоростной Интернет, мощные сер-
веры, ноутбуки для аренды, принтеры, компьютерные 
классы. Заведующий библиотекой, как правило, напрямую 
подчиняется ректору вуза или главному врачу медицин-
ской организации.

Рекомендации для РФ по улучшению положения и информационного 
обеспечения педагогических и практикующих медицинских работников:

1. Для ликвидации дефицита педагогических и медицинских ра-
ботников, а также существенных различий в оплате их тру-
да необходимо установить единые по стране средние окла-
ды: у врача — 4 МРОТ, медицинской сестры — 2 МРОТ, 
профессорско-преподавательского состава медицинских вузов 
и НИИ — 5–8 МРОТ, колледжей — 4–6 МРОТ. Коэффициент 
совместительства врачей и средних медицинских работников 
максимально должен составлять не более 1,2. Нормы нагрузки 
на педагогических работников должны быть установлены в со-
ответствии с теми, которые были в советское время, — 10 сту-
дентов на 1 преподавателя. Целесообразно было бы уменьшить 
объем отчетной документации, которую ведут преподаватели, 
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в том числе предусмотреть дополнительные ставки специалистов 
по учебно-методической работе. 

2. Необходимо предусмотреть специальные доплаты медицин-
ским организациям регионального подчинения, в которых 
расположены клинические базы медицинских вузов.

3. Для повышения мотивации преподавателей к созданию со-
временных учебно-методических ресурсов необходимо опре-
делить эту деятельность как ключевой критерий в системе 
оценки их труда. Ведь главная задача педагогов — качественно 
обучить студентов, что невозможно реализовать без актуаль-
ных изданий и цифровых систем.

4. Для обеспечения обучающихся учебно-методическими ресур-
сами в достаточном количестве во ФГОС ВО и СПО (и/или 
других нормативно-правовых актах) необходимо установить 
следующие нормативы:

 ■ не менее 4,5 тыс. руб. в год (в ценах 2021 г.) на студента ме-
дицинского вуза и факультета, то есть в 2 раза больше, чем 
сегодня у школьников старших классов. Тогда средняя доля 
расходов по этой статье как раз составит 1,2% от дохода вуза, 
как сегодня это сложилось в развитых странах; 

 ■ не менее 3,5 тыс. руб. в год (в ценах 2021 г.) на студента ме-
дицинского колледжа, то есть в 1,5 раза больше, чем сегодня 
у школьников старших классов;

 ■ на каждого обучающегося должен приходиться доступ к ЭБС 
и другим современным цифровым ресурсам, а также от 0,5 
до 1 печатного учебника в зависимости от дисциплины и курса;

 ■ учебные издания, содержащиеся в библиотеках и перечнях ли-
тературы к программам, должны быть не более 3 лет давности 
для учебников, и не более 5 лет — для атласов, а также удов-
летворять требованиям по качеству. Эти требования предстоит 
разработать и утвердить Координационному совету «Здраво-
охранение и медицинские науки» при Минобрнауки;

 ■ величина базовых нормативных затрат по статье «приобретение 
учебной литературы, периодических изданий, электронных из-
даний, непосредственно связанных с оказанием государственной 
услуги» для реализации программ высшего и среднего меди-
цинского и фармацевтического образования должна устанав-
ливаться с учетом вышеуказанных натуральных значений.
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5. Показатель полноты и качества обеспеченности учебными 
ресурсами библиотечных фондов и электронной образова-
тельной среды образовательных организаций необходимо 
учитывать при проведении государственной аккредитации 
и аккредитационного мониторинга Рособрнадзора.

6. В медицинских организациях практического здравоохране-
ния нормативно-правовым актом необходимо предусмот-
реть наличие профессиональной библиотеки (бумажной и/или 
электронной), а Росздравнадзору — обеспечить контроль над 
исполнением этого требования при проведении лицензирова-
ния и других надзорных мероприятий. 

7. Для активного распространения современных знаний на всех 
уровнях системы здравоохранения необходимо разработать 
и реализовать «Стратегию трансляции медицинских знаний 
в РФ». Для ее подготовки на базе медицинских вузов предла-
гается создать НКО «Союз медицинских библиотек» с участием 
профессиональных НКО по специальностям. Вертикаль управ-
ления главных внештатных специалистов от НМИЦ до регио-
нов и центральной (областной, окружной, республиканской, 
краевой) больницы должна стать стержнем процесса распро-
странения современных знаний среди врачей.

8. Провести НИР по следующим темам:
 ■ оценка трудовой нагрузки на педагогических работников 

и их удовлетворенности условиями профессиональной дея-
тельности в системе медицинского образования;

 ■ разработка показателей для оценки эффективности транс-
ляции медицинских знаний в образовательных организаци-
ях и организациях практического здравоохранения. 

9. Необходимо создать систему постоянного мониторинга кадро-
вого и информационного обеспечения медицинского образо-
вания и практического здравоохранения.

Затраты на реализацию «Стратегии трансляции медицинских зна-
ний в РФ» будут небольшие (в отличие от инфраструктурных проек-
тов), а эффект, выраженный в повышении КМП и безопасности 
пациентов, то есть сохранения здоровья и жизней российских граж-
дан, — значительный. 



ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В РФ 

1.1. Оценка качества подготовки и уровня квалификации 
медицинских кадров в РФ
Система медицинского образования — это основа обеспечения 

высокого качества медицинской помощи (КМП). Сохранение здо-
ровья, а зачастую и жизни людей напрямую зависит от квалифи-
кации врача. Не каждый может стать врачом — это должен быть 
осознанный выбор. Тот, кто выбирает эту профессию, должен ясно 
понимать, что ему придется ставить долг перед профессией выше 
личных интересов. Для этого нужны особый склад характера, со-
стояние души, особые внутренние ценности. Главным критерием 
при отборе в медицинские вузы должно быть четкое осознание 
кандидатом своего долга перед профессией, что диктует обязатель-
ство непрерывного совершенствования своих знаний и умений. 
Это осознание и настрой со стороны студентов и практикующих 
медицинских работников должны сопровождаться условиями, ко-
торые создаются в образовательных организациях и учреждениях 
практического здравоохранения. Эти условия включают высокую 
квалификацию и мотивацию профессорско-преподавательского 
состава к труду, возможность быстрого и удобного получения ка-
чественных знаний (на расстоянии вытянутой руки) как в образо-
вательных организациях, так и на рабочем месте врачей — в орди-
наторских. 

Сегодня в РФ в части уровня подготовки медицинских ка-
дров и квалификации практикующих врачей имеются определен-
ные проблемы, которые неизбежно приводят к снижению КМП. 
Оценить этот уровень можно по субъективным показателям (это 

1
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опросы самих студентов и населения), а также, например, пу-
тем проведения независимого тестирования выпускников ме-
дицинских вузов при приеме на работу; по количеству наруше-
ний в результате ЭКМП; по количеству нарушений, выявленных 
Росздравнадзором при проверке медицинских организаций; 
по количеству уголовных дел, инициированных Следственным 
комитетом РФ.

По данным опроса1, более 80% студентов старших курсов вы-
соко оценивают свой уровень профессиональной подготовки2. 
Однако независимый экзамен (то есть без участия преподавате-
лей образовательной организации, где проходило обучение сту-
дента), который проводится Московским центром аккредитации 
и профессионального развития в сфере здравоохранения, показал 
другие, неутешительные результаты3. При прохождении экзамена 
на право работать в столичных медицинских организациях прова-
ливаются более 20% кандидатов, в том числе выпускники москов-
ских вузов, а экзамен на получение статуса «московский врач» 
с первого раза не сдают 60% врачей4.

С 2023 г. в соответствии с Постановлением Правительства РФ 
от 19 мая 2023 г. № 797 аккредитация вузов и колледжей станет 
бессрочной, вместо этого будет оцениваться качество подготовки 
студентов (1 раз в 3 года) путем аккредитационного мониторин-
га Рос обрнадзора5. Для мониторинга введено 8 балльных показа-

1 Проведен на базе кафедры социологии медицины, экономики здравоохране-
ния и медицинского страхования Института социальных наук ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет) в 2019 г.

2 https://ssmj.ru/2022/4/590?ysclid=lhkic18kej675645989
3 https://mosgorzdrav.ru/ckpkilp 
4 https://medvestnik.ru/content/news/Pri-prieme-na-rabotu-v-meduchrejdeniya-

Moskvy-na-ekzamenah-provalivautsya-bolshe-20-kandidatov.html?loc=%2Fcontent%2F
events%2Ffarmacevticheskii-forum-stran-eaes-i-sng.html%2Fvideos%2Fschool%2Fvideo
s%2Fnosology%2Flib%2Fvideos%2Flib%2Flib%2Fnosology%2Fnews%2Fnosology%2Fsc
hool%2Fevents%2Fnosology%2Fschool%2Fnews&ysclid=libvqgw1eq19588690

5  Постановление Правительства РФ от 14.01.2022 № 3 «Об утверждении 
Положения о государственной аккредитации образовательной деятельности и о при-
знании утратившими силу некоторых актов Правительства РФ и отдельного положе-
ния акта Правительства РФ».
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телей, в том числе два, которые малоприменимы в системе меди-
цинского образования РФ: «доля трудоустроившихся выпускников» 
и «доля успешно завершивших обучение от числа поступивших»6. 
По доле трудоустроившихся выпускников оценить уровень каче-
ства подготовки студентов и, соответственно, уровень квалифика-
ции начинающего врача или медицинской сестры практически не-
возможно. Это связано с тем, что в большинстве регионов имеется 
существенный дефицит медицинских кадров, соответственно, там 
будут рады любому трудоустроившемуся специалисту [1]. А акаде-
мическая неуспеваемость студента в медицинской образователь-
ной организации — это безусловное показание к его отчислению. 
Однако у руководства вуза вместо бескомпромиссного отчисления 
студента возникает сомнение, которое связано с тем, что это за-
ведомо приведет к снижению общего аккредитационного балла 
образовательной организации, а также снизит ее доход. Послед-
нее связано с тем, что в медицинских вузах около 40% студентов7 
учится на коммерческой основе, а оставшаяся часть — на бюджет-
ных местах, из которых половина — по целевым договорам8. От-
числение студента, обучающегося на бюджетной основе, снижа-
ет среднегодовой контингент студентов, соответственно — объем 
госзадания.

Следующая группа показателей, по которой можно косвенно су-
дить об уровне квалификации врачей (соответственно, о качестве 
их подготовки, в том числе по программам ДПО), — это оценки на-
селения. По данным ВЦИОМ9, в 2019 г. почти 40% опрошенных счи-
тали, что в российском здравоохранении должна решаться проблема 
нехватки врачебного персонала, треть — указали на необходимость 
повышения профессионального уровня врачей и отметили, что не-
обходимо усилить контроль за их профессиональной подготовкой 

6 https://medvestnik.ru/content/news/Rosobrnadzor-ocenit-kachestvo-podgotovki-v-
medicinskih-vuzah.html 

7 https://monitoring.miccedu.ru/?m=vpo&year=2022
8 https://na.ria.ru/20210322/abiturienty-1602319135.html
9 https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/kachestvo-mediczinskikh-

uslug-zapros-na-zhestkĳ -kontrol
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и ввести персональную ответственность руководителей медицинских 
учреждений и врача за качество лечения.

По данным отчета ФОМС10 за 2020 и 2021 гг., доля серьезных на-
рушений по результатам ЭКМП составила 25% от всех случаев пла-
новых и целевых экспертиз. Причем почти две трети из них связаны 
с несоблюдением клинических рекомендаций и стандартов медицин-
ской помощи. 

По данным Следственного комитета РФ11, за 6 месяцев 2023 г. 
было доведено до суда более 60 уголовных дел на врачей в связи с тя-
желыми последствиями их действий для пациентов. При этом коли-
чество уголовных дел, доведенных до суда, не снижается: в 2021 г. 
их было 178, в 2022 г. — 175. Это около 10% от всех возбужденных 
уголовных дел.

Вышеприведенные данные свидетельствуют о проблемах и в каче-
стве подготовки студентов медицинских вузов, и в уровне квалифи-
кации практикующих врачей. Отметим, что квалификация врачей 
напрямую связана с их дефицитом и высокими нагрузками (см. раз-
дел 4). Последнее напрямую вызвано длительным недофинансирова-
нием российской системы здравоохранения, которое 20 лет, вплоть 
до 2019 г., не превышало 3% ВВП при должном минимальном уровне 
5% ВВП (подробно этот вопрос раскрыт в аналитической справке 
«Здравоохранение — важнейшая часть безопасности России: как вы-
полнить эту миссию»12). В этих условиях врачи и тем более средний 
медицинский персонал потеряли навык получать новые знания из со-
временных источников информации — справочников, руководств, 
современных цифровых баз знаний. При этом очевидно, что для 
развития клинического мышления только формализованных клини-
ческих рекомендаций, к которым у врачей обеспечен электронный 
доступ, недостаточно, поскольку это только вспомогательный инстру-
мент для быстрой ориентации при уже поставленном диагнозе.

10 «Информация о результатах проведенного контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи застрахованным лицам за 2021 г.».

11 https://iz.ru/1539763/elena-balaian/belaia-khalatnost-sk-dovel-do-suda-bolee-60-
ugolovnykh-del-na-vrachei 

12 https://www.vshouz.ru/news/default/wcs-15623/



20 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СИСТЕМЫ…

Такая ситуация требует углубленного анализа, который проведен 
в данной аналитической работе, и выработки соответствующих пред-
ложений.

1.2. Количественные характеристики
В 2021 г. в РФ в 56 медицинских образовательных организа-

циях (из них: в 47 вузах системы Минздрава России, 1 — Ми-
нобороны России, 1 — регионального подчинения и 7 частных) 
по программам ВО обучалось почти 246 тыс. студентов и работало 
около 29 тыс. педагогических работников (без внешних совмести-
телей и работающих по договорам гражданско-правового характера 
и без учета преподавателей Минобороны России)13. Дополнитель-
но на 57 медицинских факультетах классических университетов 
(51 — Минобрнауки России, 2 — Правительства РФ, 1 — Минпро-
свещения России, 2 — региональных и 1 частном) по програм-
мам ВО обучалось 76 тыс. студентов (данных по количеству препо-
давателей в них нет)14. Таким образом, в стране по программам ВО 
обучалось всего почти 322 тыс. студентов. По данным Минздрава 
России, в подведомственных ему организациях дополнительно 
обучается 41 тыс. ординаторов15.

В 2021 г. в РФ в 414 медицинских колледжах по программам 
среднего профессионального образования (СПО) обучалось около 
320 тыс. студентов. Из них 20 тыс. студентов обучалось в 33 коллед-
жах при вузах Минздрава России. На рис. 1 представлены сводные 
количественные характеристики системы профессионального меди-
цинского образования в РФ.

13 Мониторинг Минобрнауки России. URL: https://monitoring.miccedu.
ru/?m=vpo&year=2022

14 Без учета факультета в НОУ ВПО МФПУ «Синергия» (частное учреждение), 
на котором в 2021 г. обучался 171 человек.

15 https://tass.ru/obschestvo/17173031
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Источник: ГИВЦ Минобрнауки России.

из них частные, шт.

Рис. 1. Количество студентов и преподавателей в медицинских вузах, 

на медицинских факультетах и в медицинских колледжах

1.3. Программы профессионального медицинского образования 
Подготовка медицинских и фармацевтических работников осу-

ществляется путем реализации основных и дополнительных про-
фессиональных образовательных программ медицинского и фар-
мацевтического образования (Федеральный закон от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ). Согласно закону, образовательная программа — ком-
плекс основных характеристик образования (объем, содержание, 
планируемые результаты) и организационно-педагогических ус-
ловий, который представлен в виде учебного плана, календарного 
учебного графика, рабочих программ учебных предметов, курсов, 
дисциплин (модулей), оценочных и других методических и воспи-
тательных материалов. 
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Различают следующие виды программ:
1) Образовательные программы (СПО): программы подготовки 

специалистов среднего звена — для лиц, имеющих образование 
не ниже основного общего или среднего общего образования.

2) Образовательные программы (ВО):
 ■ программы специалитета — для лиц, имеющих образование 

не ниже среднего общего образования;
 ■ программы ординатуры, а также программы подготовки на-

учных и научно-педагогических кадров в аспирантуре — для 
лиц, имеющих образование не ниже специалитета.

3) Дополнительные профессиональные программы (ДПО): про-
граммы повышения квалификации (ПК) и программы профес-
сиональной переподготовки (ПП) — для лиц, имеющих либо 
получающих СПО и (или) высшее образование. Различие этих 
программ заключается в том, что ПК направлено на совер-
шенствование и получение новых компетенций в рамках име-
ющейся квалификации, а ПП — на получение компетенций, 
необходимых для выполнения нового вида профессиональной 
деятельности и новой квалификации. Согласно Приказу Мин-
обрнауки России от 01.07.2013 № 49916, длительность курсов 
повышения квалификации должна быть не меньше 16 ч, про-
фессиональной переподготовки — 250 ч.

Программы разрабатываются на основании ФГОС, федеральных 
государственных требований, которые, в свою очередь, базируются 
на профессиональных стандартах (ПС).

ПС — это характеристика квалификации, необходимая работнику 
для осуществления определенной профессиональной деятельности. 
ПС должны разрабатываться профессиональными объединениями 
и объединениями работодателей, а координировать эту работу дол-
жен Минтруд России. 

ФГОС — это совокупность требований, обязательных при ре-
ализации основных образовательных программ среднего про-
фессионального и высшего профессионального образования об-

16 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 
деятельности по дополнительным профессиональным программам».
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разовательными учреждениями, имеющими государственную 
аккредитацию17.

Федеральные государственные требования — обязательные требо-
вания к программам подготовки научных и научно-педагогических 
кадров в аспирантуре (адъюнктуре) и дополнительным предпрофес-
сиональным программам, устанавливаемые уполномоченными фе-
деральными органами исполнительной власти.

На рис. 2 представлены документы, которые разрабатываются 
на основании ПС.

Профессиональные стандарты

Кадровая
политика

ФГОС ВО,
СПО

Примерные
программы ДПО

• Должностные
инструкции

• Квалификационные
требования

• Компетенции
• Программы
• Учебные

материалы

Программы
и учебные
материалы

для ПП

Программы
и учебные
материалы

для ПК

Рис. 2. Документы, разрабатываемые на основании профессиональных 

стандартов

Порядок разработки программ (нормативные документы, регули-
рующие эти вопросы, представлены в табл. П-1 в Приложении 1):

 ■ программы СПО разрабатываются и реализуются образова-
тельными организациями в соответствии с ФГОС и с уче-
том соответствующих примерных основных образовательных 
программ;

 ■ образовательные программы ВО разрабатываются и реализуют-
ся образовательными организациями ВО и ДПО в соответствии 
с ФГОС, программы ординатуры также могут реализовываться 
научными организациями;

 ■ программы подготовки научных и научно-педагогических кадров 
в аспирантуре разрабатываются и реализуются научными ор-
ганизациями, а также образовательными организациями ВО 

17 https://fgos.ru/?ysclid=ll3neqfw9x575883247
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и ДПО в соответствии с федеральными государственными тре-
бованиями;

 ■ образовательные программы ДПО разрабатываются организа-
циями, осуществляющими программы ДПО, в соответствии 
с примерными программами ДПО, утвержденными Минздравом 
России (программы ПП — на основании ФГОС). Реализуют-
ся программы ДПО следующими организациями: образова-
тельными организациями ДПО и ВО, профессиональными 
образовательными организациями, научными организациями, 
а также организациями, осуществляющими образовательную 
деятельность и имеющими соответствующую лицензию18.

После окончания программ ВО и программы переподготовки 
выдается диплом о завершении данного этапа образования, а после 
прохождения программы повышения квалификации — сертификат 
или свидетельство. Однако для допуска к профессиональной дея-
тельности требуется прохождение аккредитации (см. раздел 1.4).

1.4. Траектория движения обучающихся 
по этапам медицинского образования
В соответствии со статьей 69 Федерального закона от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» право на осу-
ществление медицинской деятельности имеют лица, получившие 
медицинское или иное образование и прошедшие аккредитацию 
специалиста (первичную, первичную специализированную и перио-
дическую) (см. рис. 3). Переход к процедуре аккредитации специали-
стов осуществляется поэтапно с 1 января 2016 г. по 31 декабря 2025 г. 
включительно, с этой же даты в РФ прекратилось обучение в интерна-
туре.  Лица, имеющие сертификат специалиста, полученный до 1 ян-
варя 2021 г., также имеют право на медицинскую деятельность до ис-
течения указанного в нем срока (5 лет от момента выдачи).

Аккредитация специалиста19 — процедура определения соответ-
ствия готовности лица, получившего высшее или среднее меди-

18 https://edu.rosminzdrav.ru/organizacijam/organizacijam/obrazovatelnym-
organizacĳ am/

19 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ».
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цинское или фармацевтическое образование, к осуществлению 
медицинской деятельности по определенной медицинской специ-
альности. Аккредитация специалиста осуществляется по окончании 
им освоения основных образовательных программ среднего, высше-
го и послевузовского медицинского и фармацевтического образова-
ния, а также дополнительных профессиональных образовательных 
программ не реже 1 раза в 5 лет в порядке, установленном уполно-
моченным федеральным органом исполнительной власти (Минздра-
вом России). С 1 января 2023 г. проведение аккредитации специали-
стов в РФ регулируется Положением об аккредитации специалистов, 
утвержденным Приказом Минздрава России от 28.10.2022 № 709н20. 
Это положение будет действовать в течение 6 лет, т.е. до 1 января 
2029 г.

Согласно Положению, аккредитация специалиста проводится 
аккредитационной комиссией. Для прохождения периодической 
аккредитации специалиста аккредитуемые представляют в Феде-
ральный аккредитационный центр документы (портфолио) с ис-
пользованием федерального регистра медицинских и фармацев-
тических работников или почтовым отправлением. Портфолио 
включает отчет о профессиональной деятельности и сведения 
об освоении программ ПК, суммарный срок освоения которых 
не менее 144 ч, либо сведения об освоении программ повыше-
ния квалификации и сведения об образовании, подтвержденные 
на интернет-портале непрерывного медицинского и фармацевти-
ческого образования в сети Интернет, суммарный срок освоения 
которых не менее 144 ч, из них не менее 72 ч — сведения об ос-
воении программ ПК. Лицо считается прошедшим аккредитацию 
специалиста с момента внесения данных о прохождении аккре-
дитации в ЕГИСЗ. По запросу может выдаваться свидетельство 
об аккредитации в бумажной форме (согласно Приказу Минздра-
ва России от 22.11.2021 № 1082н). 

Общая схема высшего профессионального медицинского и фар-
мацевтического образования и возможные траектории движения 
специалистов по его уровням представлены на рис. 3.

20 «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов».
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Программы специалитета

Первичная аккредитация

Программы ординатуры,
аспирантуры и ПП

Первичная
специализированная

аккредитация

Профессиональная
деятельность

врачей-специалистов

Профессиональная деятельность в первичном звене
(врач-терапевт участковый, врач-педиатр участковый, ВОП)

Периодическая аккредитация

Программы ПК не реже
1 раза в 5 лет

Рис. 3. Схема высшего медицинского и фармацевтического образования в РФ

Среднее медицинское образование. Сегодня в РФ, согласно ФГОС 
СПО, получение образования происходит следующим образом:

1) Получение среднего медицинского образования происходит 
в училищах и колледжах по базовым специальностям: «се-
стринское дело», «акушерское дело», «лечебное дело», «фар-
мация и ортопедическая стоматология». Длительность обуче-
ния на этом этапе, например по специальности «сестринское 
дело», составляет 1 год и 10 месяцев после 11-го класса (т.е. 
на базе среднего общего образования) и 2 года 10 месяцев по-
сле 9-го класса (на базе основного общего образования). Ранее, 
до 2022 г., длительность обучения практически по всем про-
граммам была на 1 год дольше.

2) После окончания колледжа выпускники проходят первичную 
аккредитацию, которая регулируется тем же Положением, что 
и для системы ВО (Приказ Минздрава России от 28.10.2022 
№ 709н). Соответственно, 1 раз в 5 лет практикующие специа-
листы со средним медицинским образованием должны пройти 
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периодическую аккредитацию (не менее 144 ч повышения ква-
лификации). 

3) После прохождения программ переподготовки (для освоения 
новой специальности) длительностью от 252 ч и выше специ-
алисты проходят первичную специализированную аккредитацию 
(Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499)21.

В условиях, когда объем обучения по программам СПО не со-
кращен, а их длительность уменьшена на треть, требуется усиленное 
внимание к повышению квалификации педагогических работников 
колледжей и учебно-методическому обеспечению образовательного 
процесса.

Отметим, что в развитых странах длительность обучения средне-
го медицинского персонала для получения права на практическую 
деятельность составляет от 3 лет и выше после окончания среднего 
образования (11–13 классов) [2, 3, 4].

1.5. Продолжительность образовательных программ 
высшего профессионального образования в РФ 
в сравнении с зарубежными странами
В 2019 г. специалисты в области медицинского образования про-

анализировали 50 стран из всех регионов мира по этапам и длитель-
ности высшего медицинского образования [5]. Траектория движе-
ния обучающихся в системе медицинского образования разделяется 
на несколько классических этапов:

1) Обучение в медицинском вузе (medical college, medical faculty, 
medical school) для получения основного (базового) меди-
цинского образования. В РФ и большинстве стран поступле-
ние в медицинский вуз происходит после окончания средней 
школы. В США, Канаде и Австралии в него поступают после 
обучения в университете (4 года) и получения звания бака-
лавра. Длительность обучения в медицинском вузе составляет 
от 5 до 8 лет в зависимости от страны.

21 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной де-
ятельности по дополнительным профессиональным программам» (с изменениями 
и дополнениями).
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2) Интернатура (internship) — для большинства стран это обяза-
тельный послевузовский этап обучения, который начинается 
сразу после 5–6 лет обучения в медицинском вузе и продолжа-
ется до получения права самостоятельной профессиональной 
деятельности. Он проходит под надзором старшего коллеги 
в клинических условиях и длится, как правило, 1–2 года. По-
сле окончания этого этапа и сдачи экзамена выпускник имеет 
право заниматься самостоятельной медицинской практикой 
(в ограниченном числе стран) или продолжить обучение в ор-
динатуре для получения специальности. 

3) Ординатура (residency) — обучение для получения определен-
ной специальности. Практически во всех странах длительность 
этого этапа в среднем составляет 5 лет, доходя по отдельным 
специальностям до 8–9 лет. 

4) Обязательная отработка в сельских территориях. Эта практика 
принята в Египте, Турции, Бангладеш и длится 1–2 года.

Авторами с учетом вышеназванной статьи собрана обновленная 
информация по 27 странам о продолжительности обучения по эта-
пам медицинского образования22 (рис. 4). Из рисунка видно, что 
в подавляющем большинстве стран право на самостоятельную де-
ятельность (как правило, врачом общей практики в амбулаторных 
условиях; general practitioner) врачи получают после 7–8 лет обуче-
ния, из них 6 лет в медицинском вузе и 1–2 года в интернатуре/ор-
динатуре. Среди этих стран — Австралия, Великобритания, Герма-
ния, Дания, Египет, Израиль, Нидерланды, Канада, Мексика, США, 
Франция, Швейцария, Япония. Только в 8 странах (Аргентине, 
Бангладеш, Бразилии, Греции, Индии, Индонезии, РФ, Турции) до-
пуск к самостоятельной деятельности разрешен после 6 лет обучения 
в вузе. Однако практически во всех этих странах, в отличие от РФ, 
6-й год — это обязательная интернатура, т.е. имеется возможность 
практической деятельности под надзором более опытного специа-
листа. В Китае сложилось несколько траекторий обучения врачей, 
которые делятся на период от 6 до 8 лет [6].

22 https://www.mastersportal.com/articles/1801/what-are-the-medical-school-entry-
requirements-in-europe-and-the-us.html#:~:text=It%20varies%20from%20one%20
country,years%2C%20depending%20on%20your%20specialization
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Страна 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

РФ

Аргентина

Бангладеш

Бразилия

Великобритания

Германия

Греция

Дания

Египет

Израиль

Индия
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Италия

Канада Бакалавриат
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Франция

Швейцария
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Южная Африка

Япония

Обучение в медвузе

Интернатура

Ординатура Работа в сельских районах

Право самостоятельной работы

Рис. 4. Длительность этапов высшего медицинского образования в разных 

странах
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С 2013 г. в Бразилии по программе «Больше врачей» («More 
physicians») в некоторых медицинских вузах было принято решение, 
что врач может работать в первичном звене здравоохранения в от-
даленных районах сразу после окончания медицинского института. 
Однако эта программа, как и вся система медицинского образования 
в Бразилии, сегодня подвергается существенной критике [7]. 

Отметим, что для того чтобы стать врачом семейной медицины, 
в большинстве развитых стран (в Австралии, Великобритании, Гер-
мании, Канаде, Нидерландах, США) надо получить специальность 
и пройти ординатуру длительностью в среднем 3 года23 [8].

Врачи, обучающиеся в ординатуре, получают стипендию или за-
работную плату. В РФ долгие годы стипендия ординаторам не превы-
шала 10 тыс. руб. в месяц, или около 400 $ по паритету покупательной 
способности (ППС) (1 $ППС = 27,3 руб.)24. Оплата труда ординато-
ров в США — в 18 раз выше (7 тыс. $ППС в  месяц), в Великобрита-
нии — в 14 раз выше (5,6 тыс. $ППС в месяц), в Турции — в 5,5 раза 
выше (2,2 тыс. $ППС в месяц) [9]. С 2024 г. в РФ планируют прини-
мать ординаторов на должности врачей-стажеров25. Возможно, это 
позволит увеличить их оплату труда.

Таким образом, в РФ по сравнению с другими странами один 
из самых коротких сроков обучения для допуска к самостоятельной 
практической деятельности для работы в первичном звене здра-
воохранения (6 лет). Отсутствует этап интернатуры, самая короткая 
длительность ординатуры (2 года) и самая низкая оплата труда орди-
наторов.

23 https://i-studentglobal.com/what-to-study/life-sciences-and-medicine/how-long-
does-it-take/ 

24 1 $ППС = 27,33 руб. в 2021 г., по данным Росстата (ЕМИСС).
25 https://iz.ru/1535640/sergei-gurianov/doktor-kto-defi tcit-vrachei-reshat-za-schet-

ordinatorov 



ТРУДОВАЯ НАГРУЗКА 
НА ПЕДАГОГИЧЕСКИХ 
РАБОТНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ

2.1. Классификация должностей педагогических работников 
и виды их деятельности
В РФ, согласно Приказу Минздравсоцразвития России от 05.05.2008 

№ 217н, должности педагогических работников разделены на 6 квалифи-
кационных групп: ассистент, преподаватель; старший преподаватель; до-
цент; профессор; заведующий кафедрой; декан факультета26. В Приказе 
Минздравсоцразвития России от 11.01.2011 № 1н по каждой из квали-
фикационных групп должностей определены должностные обязанно-
сти, знания и требования к квалификации27. Наименования должностей, 
принятые сегодня в РФ в медицинских вузах, соответствуют советскому 
времени28. В табл. 1 представлены наименования должностей, принятые 
в медицинских вузах Великобритании, США и Франции. Они в целом 
совпадают с российскими. Во Франции для должностей преподавателей 
клинических кафедр имеется своя номенклатура, например, руководи-
тель отделения называется «заведующий отделением больницы» (Сhef de 

26 «Об утверждении профессиональных квалификационных групп должностей 
работников высшего и дополнительного профессионального образования». 

27 «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руко-
водителей, специалистов и служащих», раздел «Квалификационные характеристики 
должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополни-
тельного профессионального образования».

28 Постановление Совета Министров СССР от 05.06.1957 № 660 «Об оплате труда 
работников науки» (с изменениями на 10.08.1990).

2
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clinique des universités/assistant des hôpitaux), что свидетельствует о высо-
кой вовлеченности в лечебный процесс преподавателей медицинских ву-
зов. В Великобритании преподаватели клинических кафедр называются 
«ученые-клиницисты» (Clinical academics).

В РФ педагогические работники образовательных организаций 
высшего медицинского образования в процессе профессиональной 
деятельности выполняют следующие виды работ29:

 ■ учебную; 
 ■ учебно-методическую; 
 ■ организационно-методическую; 
 ■ научную/научно-исследовательскую; 
 ■ воспитательную; 
 ■ лечебную.

В СССР перечень работ, выполняемых педагогическими работ-
никами, был более детализированным30:

 ■ учебная;
 ■ научно-исследовательская работа по выполнению тем, финан-

сируемых по госбюджету;
 ■ заведование кафедрами и руководство лабораториями и ка-

бинетами;
 ■ разработка учебно-методической документации;
 ■ проверка домашних работ студентов;
 ■ учебно-методическое руководство производственной практи-

кой или работой студентов и проверка письменных отчетов 
по производственной практике;

 ■ участие в работе приемной комиссии;
 ■ спортивно-воспитательная работа.

В других странах преподаватели также осуществляют близкие 
виды деятельности: клиническую (clinical), административную (ad-
ministrative), учебную (educational) и научную (research). В Велико-
британии, США и Франции преподаватели клинических кафедр обя-
зательно ведут клиническую работу в медицинских центрах, получая 
заработную плату и как практикующие врачи, и как преподаватели. 

В РФ, как и в других странах, преподавание в медицинских вузах 
связано с медицинской деятельностью, к которой нужно иметь до-

29 https://docs.cntd.ru/document/420245392, https://docs.cntd.ru/document/901876058
30 Инструктивное письмо Минобразования СССР от 17.10.1961 № И-66.
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пуск. В Приказе Минобрнауки России от 11.05.2016 № 536 указано, 
что в медицинских институтах режим рабочего дня педагогических 
работников включает осуществление медицинской деятельности, 
необходимой для практической подготовки обучающегося (не менее 
30% рабочего времени). Соответственно, педагогическим работни-
кам клинических кафедр необходимо иметь право и возможность 
осуществления медицинской деятельности (см. раздел 1.4). 

Однако сегодня в РФ для клинических кафедр вузов федерально-
го подчинения, где нет собственных клиник в структуре, сложилась 
неблагоприятная практика: руководители медицинских организаций 
(как правило, это организации регионального подчинения) неохотно 
заключают договоры на размещение кафедр, не устраивают препода-
вателей в штат и не предоставляют условий для организации учебной 
деятельности. С одной стороны, это связано с непониманием ценно-
сти специалистов высокой квалификации (каковыми являются пре-
подаватели вузов), с другой — желанием сэкономить на фонде опла-
ты труда [10]. Как правило, дополнительные расходы медицинских 
организаций в связи с размещением клинических кафедр составля-
ют плюс 30% к имеющемуся бюджету на ведение лечебной и хозяй-
ственной деятельности — именно так определено в действующем 
Положении о клиническом лечебно-профилактическом учреждении 
(Приказ Минздрава России от 29.09.1993 № 228)31. В этом Положе-
нии представлены также примерные расчетные нормативы по пла-
нированию объемов и учету трудозатрат сотрудников вуза.

Сегодня было бы целесообразно обновить это Положение, а в за-
коне «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (статья 77, где опи-
саны особенности подготовки медицинских и фармацевтических ра-
ботников) предусмотреть наличие в медицинских вузах собственных 
клинических структурных подразделений, а в случае, если это невоз-
можно, обязать региональные медицинские организации заключать 
договоры с вузами о размещении клинических баз. Это потребует 
выделения для таких медицинских организаций дополнительных 
средств из системы ОМС или федерального бюджета на организацию 
учебно-педагогического процесса.

31 «Об утверждении Положения о клиническом лечебно-профилактическом 
учреждении».
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2.2. Трудовая нагрузка на педагогических работников 

2.2.1. Продолжительность рабочего времени
В РФ нормы нагрузки на педагогических работников установлены 

в Приказе Минобрнауки России от 22.12.2014 № 1601. В соответствии 
с этим приказом продолжительность рабочего времени педагогических 
работников должна составлять не более 36 ч в неделю, из них учебная на-
грузка не должна превышать 900 ч в год по программам ВО и СПО (20 ч 
в неделю, или 44% от общей продолжительности рабочего времени)35, 
а также 800 ч в год по программам ДПО (18 ч в неделю, или 50% от ра-
бочего времени). В приказе этого же ведомства (от 11.05.2016 № 536) 
указано, что в медицинских вузах осуществление медицинской деятель-
ности для практической подготовки обучающихся должно составлять 
не менее 30% рабочего времени в пределах 36-часовой недели.

На основе изложенных в этих приказах правил образовательная ор-
ганизация устанавливает режим рабочего времени и отдыха педагоги-
ческих работников с учетом особенностей реализации образователь-
ных программ и занимаемой работником должности, что фиксируется 
в трудовом договоре. 

В СССР в Постановлении Совнаркома от 22.08.1940 № 1506 для педа-
гогических работников вузов устанавливался 6-часовой рабочий день при 
6-дневной рабочей неделе, то есть 36-часовая рабочая неделя, доля учеб-
ной нагрузки составляла около 55%. В развитых странах (США и Фран-
ции) нормативы могут устанавливаться как на национальном уровне, так 
и на уровне медицинской организации. Обращает на себя внимание, что 
у них для сотрудников клинических кафедр установлен более высокий, 
чем сегодня в РФ, норматив лечебной нагрузки — более 40%36 от продол-
жительности рабочего времени. Во Франции для преподавателей уста-
новлен верхний предел длительности рабочей недели — 48 ч37.

К сожалению, в РФ нет исследований по оценке фактической 
трудовой нагрузки на педагогических работников медицинских ву-
зов. Косвенно судить об этом можно по опросу 1500 преподавателей 

35 900 ч/44 рабочих недели при отпуске 56 дней.
36 https://www.umaryland.edu/policies-and-procedures/library/faculty/policies/ii-125a.php, 
https://www.gla.ac.uk/media/Media_829708_smxx.pdf
3 7  h t t p s : / / w w w - l e g i f r a n c e - g o u v - f r . t r a n s l a t e . g o o g / c o d e s / s e c t i o n _ l c /

LEGITEXT000006072050/LEGISCTA000006160754/2020-10-05/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_
tl=ru&_x_tr_hl=ru&_x_tr_pto=sc#LEGISCTA000006160754
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(в том числе из медицинских вузов), проведенному Высшей школой 
экономики в рамках проекта «Мониторинг экономики образования, 
2022»38 [11]. Из него следует, что в неделю трудовая нагрузка препода-
вателя распределяется в среднем следующим образом:

23 ч — занятия со студентами;
18 ч — административная работа;
16 ч — подготовка к занятиям;
15 ч — преподавание в других вузах;
13 ч — научная работа в этом вузе;
12 ч — другие виды работ;
12 ч — научная работа в других организациях;
10 ч — экспертная деятельность;
8 ч — частное репетиторство.
Отметим, что суммировать разные виды нагрузки из данного опроса 

нельзя, так как отдельные преподаватели могут не заниматься всеми ука-
занными там видами деятельности, тем более не все они относятся к ос-
новному месту работы. Однако из этого опроса следует, что педагогиче-
ские работники явно перегружены и вынуждены вести массу другой, кроме 
основного места работы, деятельности. Это может быть связано с невысо-
кой оплатой их труда (см. раздел 3.2) и неизбежно приводит к перегрузкам.

В США опрос преподавателей неотложной медицины медицинских 
вузов показал, что общее рабочее время этих преподавателей составляет 
54 ч в неделю [12]. Такой режим неизбежно приводит к выгоранию, что 
отмечают исследователи из США [13]. Это также подтверждают опро-
сы, проведенные в 2021 г. в Канаде и показавшие, что у преподавате-
лей клинических кафедр существует конфликт между высочайшими 
требованиями к их работе и сниженным временем на отдых и личную 
жизнь, что ведет к серьезному стрессу [14]. В Великобритании, соглас-
но отдельным публикациям в СМИ, рабочее время преподавателей 
медицинских вузов составляет 60–70 ч в неделю, при этом растет ко-
личество студентов, приходящееся на одного преподавателя39. В 2022 г. 

38 https://memo.hse.ru/news/817838999.html
39 https://forums.studentdoctor.net/threads/work-hours-and-personal-life-of-a-

physician-scientist-academic-physician.590955/
https://www.theguardian.com/society/2001/jun/05/nhsstaff .health, https://www.medschools.

ac.uk/news/medical-schools-voice-concerns-over-the-drop-in-the-clinical-academic-workforce, 
https://www.bma.org.uk/advice-and-support/nhs-delivery-and-workforce/workforce/medical-
academic-workforce-planning-for-the-future
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во Франции три профсоюза педагогических работников и ординаторов 
обратились в государственные органы с просьбой создать систему кон-
троля за соблюдением администрацией их максимальных 48 ч рабочего 
времени в неделю, что косвенно говорит о том, что их фактическая на-
грузка больше предельной нормативной (48 ч в неделю)40. 

2.2.2. Интен сивность труда (количество студентов, 
приходящееся на одного преподавателя)
Нами сделана оценка интенсивности труда педагогических работ-

ников медицинских вузов в зависимости от количества студентов, 
приходящихся на одного преподавателя. В РФ нормативная нагруз-
ка в вузах определена как 12 студентов на 1 преподавателя (Распоря-
жение Правительства РФ от 30.04.2014 № 722-р). В СССР в 1956 г. 
расчет по количеству студентов на 1 преподавателя для каждого ме-
дицинского вуза устанавливался Минздравом России и составлял 
в среднем 8–10 человек на преподавателя41.

Фактические данные по количеству студентов, приходящихся 
на одного преподавателя в медицинских вузах системы Минздрава 
России, составлены по данным мониторинга Минобрнауки России42 
(рис. 5). Видно, что показатель нагрузки на преподавателя составляет 
в среднем 11 студентов и в зависимости от вуза колеблется от 7 до 15 
студентов. В США в медицинских университетах на одного препо-
давателя приходится от 1 до 7,7 студента (2022 г.)43, в Великобрита-
нии — в среднем 9,6 студента (от 6,1 до 14,1)44. 

40 https://www.conseil-etat.fr/actualites/respect-du-temps-de-travail-a-l-hopital-le-
conseil-d-etat-precise-les-obligations-des-etablissements 

41 Расчет общей численности профессорско-преподавательского состава по выс-
шим учебным заведениям исходя из среднего числа студентов на одного преподавате-
ля. Совет Министров СССР, Постановление от 12.04.1956 № 456 «О мерах улучшения 
научно-исследовательской работы в высших учебных заведениях».

42 https://www.miccedu.ru/static/monitoring-zp.html 
43 Leading American universities in 2022, by student-to-staff  ratio URL: https://www.

statista.com/statistics/941779/us-higher-education-leading-universities-student-staff -ratio/
44  What are the Best Medical Schools in the UK? URL: https://www.medistudents.com/

medical-school-applications/best-medical-schools-uk
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Таким образом, по косвенным признакам мы можем судить о том, 
что в РФ фактическая продолжительность рабочего времени педаго-
гических работников медицинских вузов выше нормативной, уста-
новленной сегодня в РФ (36 ч в неделю). В сочетании с высокой ин-
тенсивностью труда (более высокое число студентов, приходящееся 
на преподавателя), чем в советское время и чем в развитых странах, 
это приводит к стрессу и выгоранию преподавателей. В дальнейшем 
требуется проведение научных исследований для выявления факти-
ческой трудовой нагрузки на преподавателей медицинских вузов, 
в том числе с учетом лечебной деятельности.



ОПЛАТА ТРУДА 
ПЕДАГОГИЧЕСКИХ 
РАБОТНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ОРГАНИЗ АЦИЙ

3.1. Нормы оплаты труда педагогических работников 
В РФ в соответствии с Указом Президента РФ от 07.05.2012 № 597 

«О мероприятиях по реализации государственной социальной по-
литики» к 2018 г. должно быть достигнуто повышение средней зара-
ботной платы, в частности, педагогических работников ВО до 200% 
к средней по региону (учитывая совокупный доход работника). Для 
образовательных учреждений, подчиняющихся Минобрнауки Рос-
сии, утверждены рекомендованные оклады по квалификационным 
группам — от 23,8 тыс. до 37,8 тыс. руб. в месяц (Приказ Минобрнау-
ки России от 01.02.2021 № 7145). Оплата труда педагогических работ-
ников складывается из базового оклада, повышающих коэффициен-
тов (в зависимости от ученой степени, ученого звания, опыта работы 
и т.д.), а также выплат компенсационного и стимулирующего характера, 
в том числе за высокие достижения в научной и научно-методиче-
ской деятельности. Перечни данных выплат содержатся в приказах 
Минздравсоцразвития России от 29.12.2007 № 822 и № 818. 

На основании вышеперечисленных нормативных документов 
в образовательных организациях утверждается «Положение об оплате 
труда», в приложении к которому приводятся оклады по квалифика-

45 «Об утверждении Примерного положения об оплате труда работников феде-
ральных государственных бюджетных и автономных учреждений, подведомственных 
Минобрнауки России, по виду экономической деятельности «Образование».

3
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ционным группам, а также размеры компенсационных и стимули-
рующих выплат. Например, в «Положении об оплате труда» ФГБОУ 
ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России приведены 
следующие оклады по квалификационным группам:

1. Ассистент, преподаватель: от 30 000 до 45 000 руб.
2. Старший преподаватель, доцент: от 31 000 до 46 500 руб.
3. Профессор: от 32 000 до 48 000 руб.
4. Заведующий кафедрой: от 33 000 до 49 500 руб.
5. Заместитель декана: от 53 100 до 52 650 руб.
6. Декан факультета: от 39 000 до 58 500 руб.46

3.2. Фактические показатели оплаты труда 
педагогических работников медицинских вузов
Данные по оплате труда педагогических работников медицинских 

вузов РФ (системы Минздрава России) представлены на рис. 6 и со-
ставлены на основании данных Минобрнауки России47. Видно, что 
в 2021 г. с учетом всех переработок и НДФЛ среднемесячная оплата 
труда преподавателей составила 99,7 тыс. руб. в месяц с учетом Мо-
сквы и Санкт-Петербурга. Это значение близко к средней оплате 
труда практикующих врачей и находится на уровне 200% от средней 
оплаты труда наемных работников (в том числе тех, которые трудят-
ся у ИП и физлиц)48. Этот показатель был специально введен для из-
мерения достижения майских указов Президента РФ (см. раздел 3.1), 
поскольку его значение заведомо ниже показателя среднемесячной 
начисленной оплаты труда в экономике, который не включает оплату 
труда наемных работников в ИП и у физлиц49. Соответственно, при 
сравнении со значением средней оплаты труда в экономике (200%) 
заработная плата преподавателей медицинских вузов была на 13% 
ниже, чем этот показатель.

46 https://www.msmsu.ru/upload/medialibrary/afa/afa4e2c110722f7d793b4e5afa
fb5744.pdf

47  https://www.miccedu.ru/static/monitoring-zp.html 
48 Информацию по наемным работникам ИП и у физлиц получают в результате 

обследований доходов населения и рабочей силы.
49 Получается путем деления фонда оплаты труда всех работников по всем 

отраслям экономики на среднесписочную численность всех работников.
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Без учета Москвы и Санкт-Петербурга медианная заработная пла-
та преподавателей медицинских вузов составляет 78 тыс. руб. Други-
ми словами, без учета столичных регионов половина педагогических 
работников медицинских вузов (8,5 тыс. преподавателей) получают 
зарплату менее 78 тыс. руб. в месяц, а четверть — менее 69 тыс. руб. 
Из рис. 6 видно, что в Москве и Санкт-Петербурге самая высокая 
оплата труда преподавателей — почти в 2 раза выше, чем срединный 
показатель по всем вузам, и в 3,3 раза выше, чем в вузах, где сложи-
лись самые низкие зарплаты.

Нами сделано сравнение отношения оплаты труда преподавате-
лей медицинских вузов к средней оплате труда в экономике в соот-
ветствующей стране: в РФ (в 2021 г.), в советское время (в 1957 г.), 
в Великобритании, США и Франции (рис. 7). Для анализа РФ 
взят показатель отношения к средней оплате труда в экономике, 
а не к средней оплате труда наемных работников (см. выше).

В советское время фиксированные оклады преподавателей со-
ставляли в месяц: ассистента — от 1030 до 2300 руб., доцента — 
от 2000 до 3200 руб., заведующего кафедрой — от 4000 до 5000 руб. 
(приложение № 2 к постановлению Совмина от 05.06.1957 № 660 
«Об оплате труда работников науки»)50. С учетом средней оплаты 
труда в экономике того времени (700 руб. в месяц) оклад доцента 
был в 4,6 раза выше, чем этот показатель51. И это без учета дополни-
тельных выплат!

В Великобритании (Англия) в 2021 г. оплата труда преподава-
телей в зависимости от должности составила от 35 тыс. до 119 тыс. 
£ в год (в среднем у доцента 79 тыс. £) (по данным British Medical 
Association)52. Также определены размеры премий в отдельных де-
фицитных областях в размере 3–4 тыс. £ в год и другие стимули-
рующие меры оплаты труда. В 2021 г. в Великобритании средняя 
зарплата составила 33 тыс. £ в год, то есть оклад старших препода-

50  https://docs.cntd.ru/document/901750457?marker=7DI0KA
51 https://studme.org/361561/ekonomika/regulirovanie_zarabotnoy_platy_sssr_

postsovetskoy_rossii
52 https://www.bma.org.uk/media/6688/bma-clinical-academic-pay-scales-

england-2022-23.pdf
h t t p s : / / w w w . o n s . g o v . u k / e m p l o y m e n t a n d l a b o u r m a r k e t / p e o p l e i n w o r k /

earningsandworkinghours/bulletins/annualsurveyofhoursandearnings/2022
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вателей в 2,4 раза выше, чем этот показатель, а с учетом надбавок — 
в 3 раза выше. 
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Рис. 7. Отношение оплаты труда педагогических работников медицинских вузов 

к средней в экономике в разных странах

Во Франции оклады преподавателей клинических кафедр разде-
ляются на 12 уровней по стажу и компетенциям, так называемые «эше-
лоны» (échelons). Оклады дифференцируются от 34 тыс. до 104 тыс. € 
в год (в среднем у доцента — 90 тыс. € в год), при этом оклад в от-
дельных специальностях, например нейрохирургии, может быть еще 
выше53. Помимо окладов, преподаватели получают премии, оплату 
за дежурства и другие надбавки. Например, дежурство врача в сред-
нем стоит 800–900 €54. В 2020 г. средняя заработная плата во Фран-
ции составляла 30 000 € в месяц, то есть оклад доцента был в 3 раза 
выше средней зарплаты в стране, а с учетом доплат — в 4 раза выше.

53 https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:Nskx318wE9sJ:htt
ps://www.emploi-collectivites.fr/grille-indiciaire-etat-professeur-universites-medecine-
generale/1/5139.htm&cd=1&hl=ru&ct=clnk&gl=ru

https ://www.insee. f r/ fr/out i l- interact i f/5367857/tableau/50_MTS/53_
SRA#:~:text=En%202020%2C%20le%20salaire%20mensuel,4%20%25%20par%20an%20
depuis%202015

54  https://remplafrance.com/blog/remuneration-gardes-astreintes-medecins
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В США профессиональная ассоциация медицинских колледжей 
(American Association of Medical Colleges) ежегодно проводит опрос 
преподавателей всех медицинских вузов. В 2018 г., согласно послед-
нему отчету, средняя заработная плата преподавателей клинических 
кафедр составила от 290 тыс. до 386 тыс. $. У преподавателей базовых 
дисциплин — от 125 тыс. до 239 тыс. $55. В 2018 г. средняя заработ-
ная плата в США составляла 63 тыс. $ в год56. Таким образом, в США 
средняя зарплата доцента медицинского вуза была в 4 раза выше, 
чем в среднем по стране (в 2,5 раза выше для теоретических кафедр 
и в 5 раз выше — для клинических кафедр).

Таким образом, сегодня в РФ оплата труда преподавателей меди-
цинских вузов почти в 2,5 раза ниже, чем в советское время, в 2 раза 
ниже, чем во Франции и США, и в 1,5 раза ниже, чем в Великобри-
тании (в сопоставимых показателях по отношению к средней в эко-
номике).

Такие неудовлетворительные показатели оплаты труда педа-
гогических работников в медицинских вузах РФ подтверждают-
ся данными, которые проводит ВШЭ в целом по педагогическим 
работникам (проект «Мониторинг экономики образования»57). 
В 2021 г. исследователи В.Н. Рудаков и соавт. отмечают недостатки 
официальной статистики по заработной плате: «В частности, от-
мечается ряд случаев, когда средняя заработная плата преподавате-
лей искусственно увеличивалась за счет перевода части сотрудников 
(в основном низкооплачиваемых) на неполную долю ставки с фактиче-
ским сохранением прежней нагрузки»58. Из этого следует, что вузы для 
выполнения целевых показателей «майских указов», не имея при 
этом достаточного фонда оплаты труда, вынуждены снижать опла-
ту труда работников без изменения их трудовой нагрузки. В другом 
сборнике ВШЭ (2020 г.) приводятся данные опроса преподавате-
лей: почти 70% отмечают важность для них уровня заработной пла-

55 https://www.aamc.org/news-insights/faculty-salaries-increased-27-2018 
56 https://stats.oecd.org/#
57 https://memo.hse.ru/data/2018/05/24/1149431518/2014_progr_prep_VO.pdf, 

https://memo.hse.ru/data2022
58 https://www.hse.ru/data/2022/01/21/1754167392/ib_15_2021.pdf
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ты, но только 10% были удовлетворены им59. Из всех опрошенных 
более трети преподавателей планируют сменить место работы, уйти 
на пенсию или не работать (для сравнения: в 2014 г. эта доля состав-
ляла только 18%).

3.3. Оплата труда педагогических работников 
медицинских колледжей
Статистика по оплате труда медицинских колледжей отдель-

но не ведется (или отсутствует в открытом доступе). В этой связи 
мы проанализировали среднюю заработную оплату преподавате-
лей и мастеров производственного обучения образовательных ор-
ганизаций начального и среднего профессионального образования 
по субъектам РФ60. В состав этих учреждений входят и медицинские 
колледжи. Данные представлены на рис. 8.

Из рисунка видно, что в 2022 г. в РФ средняя оплата труда пре-
подавателей СПО составила 49,3 тыс. руб. в месяц, что находит-
ся на уровне оплаты труда практикующих медицинских сестер, 
на уровне 100% от средней оплаты труда наемных работников 
(в том числе тех, которые трудятся у ИП и физлиц), однако на 25% 
ниже среднемесячной оплаты труда в экономике и в 1,6 раза мень-
ше, чем у преподавателей медвузов. В советское время разница 
между оплатой труда преподавателей средних и высших учебных 
заведений составляла всего 1,2 раза61. Разброс оплаты труда препо-
давателей СПО составляет от 100 тыс. руб. в Москве и Санкт-Пе-
тербурге до 35 тыс. руб. и ниже примерно в четверти регионов 
РФ (Костромская, Кировская, Псковская, Смоленская области, 
республики Калмыкия, Северная Осетия — Алания, Ингушетия, 
Мордовия и др.).

59  https://memo.hse.ru/news/536012596.html
60  https://rosstat.gov.ru/labor_market_employment_salaries
61  https://base.garant.ru/190113/ 
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ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ 
РАБОТНИКАМИ 
ПРАКТИЧЕСКОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
И ОПЛАТА ИХ ТРУДА 

4.1. Обеспеченность врачами 
и средним медицинским персоналом
Принимаемые меры для решения проблемы дефицита кадров 

(увеличение набора в медицинские вузы по целевым договорам, пре-
доставление бесплатного жилья в сельской местности, организация 
мобильных бригад и др.) важны, но не позволяют кардинально ре-
шить эту проблему.

Так c 2012 по 2022 г. в РФ обеспеченность врачами в государ-
ственных и муниципальных учреждениях снизилась на 3% (соот-
ветственно 37,9 и 36,8 на 10 тыс. населения, данные ЦНИИОИЗ) 
(рис. 9). В результате сегодня в РФ при большем потоке больных 
и более низкой плотности населения обеспеченность врачами стала 
на 30% ниже, чем в Норвегии и Австрии (где обеспеченность ими со-
ставляет 5,4 на 1 тыс. населения); почти на 20% ниже, чем в Испа-
нии, Германии и Швейцарии (4,5 на 1 тыс. населения), и на 10% 
ниже, чем в Италии, Чехии и Австралии (около 4,0 на 1 тыс. насе-
ления) (рис. 10).

4
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Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения в РФ
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Рис. 9. Динамика обеспеченности практикующими врачами в РФ

С 2012 по 2022 г. в РФ обеспеченность средним медицинским 
персоналом снизилась на 15% (соответственно 90,6 и 77,0 на 10 тыс. 
населения, данные ЦНИИОИЗ) (рис. 11). В результате в 2022 г. в РФ 
обеспеченность практикующими медицинскими сестрами62 ста-
ла на 35% ниже, чем в среднем в странах ОЭСР (соответственно 6,5 
и 10,0 на 1 тыс. населения) (рис. 12). 

Ситуация с дефицитом медицинских кадров в целом по стране 
усугубляется существенными различиями по субъектам РФ. В по-
ловине регионов страны обеспеченность практикующими врача-
ми в 1,8 раза ниже, чем в Москве и Санкт-Петербурге (рис. 13). Это 
приводит к неравенству в доступности медицинской помощи для на-
селения, проживающего в разных субъектах РФ, и трудовой мигра-
ции медицинских работников из регионов с низкой оплатой труда 
в те области, где она выше.

62 В расчет берется средний медицинский персонал, имеющий прямой контакт 
с пациентами.
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Рис. 11. Динамика обеспеченности средним медицинским персоналом в РФ

4.2. Оплата труда врачей и средних медицинских работников
В 2022 г. в среднем по РФ оплата труда врачей с учетом всех вы-

плат, переработок и НДФЛ составила 102,2 тыс. руб. Однако гаран-
тированный оклад (тарифная ставка при условии, что она состав-
ляет 40% в доходе работника) у половины врачей составлял менее 
26 тыс. руб., а у среднего медперсонала — менее 13,6 тыс. руб. (рис. 14 
и 15). Это вынуждает большинство из них перерабатывать. Так, 
по данным опроса Всероссийского союза пациентов, 60% врачей ра-
ботают на 1,5 ставки, а 30% — на 2 ставки и более. Все это приво-
дит к тому, что у врачей не остается времени на чтение современных 
профессиональных изданий и на полноценное обдумывание тактики 
ведения пациентов.
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Еврейская автономная обл.

Республика Карелия
Калужская обл.

Вологодская обл.
Кемеровская обл.

Новосибирская обл.
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Сегодня в РФ оплата труда врачей по отношению к ВВП значи-
тельно ниже, чем в странах ЕС, — в 4,6 раза ниже, чем в Германии, 
и в 1,4 раза ниже, чем в Польше (соответственно 40,6 тыс.; 188 тыс. 
и 56 тыс. $ППС на 1 врача в год). Аналогично оплата труда врачей 
в сопоставимых ценах (по отношению к ВВП на душу населения, то 
есть к тому, что «зарабатывает» страна на душу населения в год) зна-
чительно ниже, чем в странах ЕС — в 3 раза ниже, чем в Германии, 
и в 1,5 раза ниже, чем в Польше (соответственно 1,2; 3,6 и 1,8). Это 
говорит о несбалансированности экономики РФ и отражает длитель-
ное недофинансирование российского здравоохранения из государ-
ственных источников. Так, в течение последних 20 лет эти расходы 
были в 1,6 раза ниже, чем в «новых» странах ЕС, близких к нашей 
стране по уровню экономического развития, и в 2,4 раза ниже, чем 
в «старых» странах ЕС, соответственно 3,1%; 5,0% и 7,5% ВВП [1].



ИНФОРМАЦИОННОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ 
И ПРАКТИЧЕСКОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

5.1. Особенности создания и распространения 
медицинской информации в цифровую эпоху
Считается, что в 1980-е годы медицинская информация удваива-

лась каждые 7 лет, в начале 2010 г. этот период сократился до 3,5 лет, 
а в 2020-е годы — до 2,5 месяцев [15]. Из этого следует, что практикую-
щие врачи должны непрерывно пополнять свои знания, полученные 
в студенческие годы, а также то, что для усвоения такого большого 
объема новой информации требуются нестандартные образователь-
ные технологии. 

При обучении студентов эти технологии должны помогать доно-
сить им только ключевую информацию, необходимую для запомина-
ния, а также обучить их пониманию междисциплинарных вопросов, 
связи между теоретическими и практическими дисциплинами. На-
пример, это может быть обучение не по дисциплинарному принци-
пу, как принято сегодня в большинстве образовательных программ, 
а путем комплексного изучения органов и систем. В настоящее вре-
мя технологии позволяют подготовить междисциплинарные учебни-
ки, где легко можно осуществлять переход от описания нормальных 
процессов к патологии, от теоретических представлений — к жало-
бам пациентов и практическим рекомендациям.

Современные информационно-образовательные технологии 
должны, с одной стороны, позволить врачам получать быстрые под-

5
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сказки, с другой — предоставить возможность изучить в структуриро-
ванном виде последние научные достижения в медицине. Для этого 
на основании публикаций в научных журналах редакторы и авторы 
готовят специальные научные обзоры, руководства, справочники. 
Эти издания могут быть объединены в цифровую базу знаний, где с по-
мощью удобной поисковой системы специалистам будут обеспечены 
ответы на интересующие их вопросы. И, наконец, это могут быть 
системы поддержки принятия клинических решений, подготовленные 
с помощью технологий искусственного интеллекта (ИИ). 

Отдельно стоит вопрос о применении новой прорывной техноло-
гии — больших языковых моделей ИИ (чат-ботов) в медицинском 
образовании и практическом здравоохранении (подробно определе-
ния терминов, связанных с ИИ, представлены в Приложении 2). Сто-
летиями в работе врача главным навыком был мыслительный процесс, 
связанный с получением и анализом информации о пациенте и бо-
лезнях. Сегодня ИИ предлагает возможность перенести эту работу, 
хотя бы частично, на цифровые системы. Например, студенты уже 
используют большие языковые модели для изучения болезней, пре-
подаватели — для формирования учебных программ, а практикую-
щие врачи и пациенты — для ответа на вопросы о лечении болезней. 
В этих условиях специалисты в области медицинского образования 
предлагают включить в образовательные программы вопросы по из-
учению ИИ и возможностей его применения в медицине [16].

Особенности получения и распространения знаний в цифровую 
эпоху представлены на рис. 16. Сегодня первичные данные для по-
лучения новых знаний извлекаются не только из клинических ис-
следований, но и путем обработки больших данных из электронных 
медицинских карт. Цифровые технологии (статистические модели, 
в том числе с использованием ИИ) позволяют ускоренно обрабаты-
вать эти данные и превращать их в новые знания. Меняется и форма 
представления информации — появились цифровые медицинские 
базы знаний, электронные библиотечные системы, системы под-
держки принятия клинических решений и, наконец, генеративные 
большие языковые модели ИИ (например, GPT-4). Благодаря новой 
цифровой форме знания могут быстро распространяться через Ин-
тернет, использоваться дистанционно, приобретать интерактивные 
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свойства и дополнительные удобства в использовании, например бы-
стрый поиск.

Превращение данных
в информацию

и академические знания

Трансляция знаний
студентам и медицинским работникам

Применение знаний
на практике

Повышение качества
медицинской помощи

Получение данных
Практика

Клинические
исследования

Данные из ЭМК

Превращение академических
знаний

в практико-ориентированные

Руководства,
справочники

Монографии,
учебники

Клинические
рекомендации

Цифровая база
медицинских

знаний

Искусственный
интеллект

Системы
поддержки

решений

Быстрое
обновление

знаний

Мгновенная
доставка и
невесомый

формат

Научные
журналы

Рис. 16. Особенности получения и распространения медицинских знаний 

в цифровую эпоху. ЭМК — электронная медицинская карта

5.2. Подготовка информационно-образовательных ресурсов 
для системы медицинского образования и практического 
здравоохранения в РФ

5.2.1. Авторы и издательства
Сегодня в РФ профессорско-преподавательский состав медицин-

ских вузов, несмотря на невысокие заработные платы и большую на-
грузку (см. раздел 3), продолжает разрабатывать серии замечательных 
учебников, руководств, монографий и атласов как для студентов, так 
и для практикующих врачей. Ежегодно в РФ выходит более 500 новых 
наименований учебной и справочной литературы, подготовленной 
ведущими специалистами страны.
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Всего в РФ в сфере здравоохранения выпуском медицинской лите-
ратуры занимается около 8 медицинских издательств (ИГ «ГЭОТАР-
Медиа», «МИА», «СпецЛит», «МЕДпресс-информ» и др.). Самым 
крупным является ИГ «ГЭОТАР-Медиа» (далее — ИГ «ГЭОТАР»), 
которая существует на рынке почти 30 лет. В части учебной и спра-
вочной литературы (из всех наименований давностью не более 3-х 
лет) она издает почти 80% учебных и около 70% наименований для 
практического здравоохранения (рис. 17).

1%1%3%
4%

7%
7% 77%

ГЭОТАР-Медиа

Учебная – 1000

Количество наименований
в разных издательствах

не более 3-х лет давности

Примечание: рассчитано по данным за 2020–2023 гг.

1%1%

4%4%
5%

19% 66%

ГЭОТАР-Медиа

Практическая − 1400
– ГЭОТАР-Медиа
– МИА
– СпецЛит
– МЕДпресс-информ
– Практическая медицина
– Эксмо (медицина)
– ВИДАР-М

Рис. 17. Количество наименований литературы, приходящееся на разные 

издательства медицинской литературы

Однако многим издательствам приходится серьезно уговари-
вать авторов участвовать в написании учебной литературы. Тому 
есть две причины. Во-первых, по требованиям Минобрнауки 
России оценка труда профессорско-преподавательского соста-
ва вуза — не создание учебной литературы, что является одной 
из их главных функций, а написание и публикация научных ста-
тей. Во-вторых, низкая оплата труда профессорско-преподава-
тельского состава медицинских вузов и факультетов приводит 
к тому, что многие из них заняты другими видами деятельности, 
чтобы заработать на жизнь (сотрудничество с фармацевтическими 
компаниями, лечебная деятельность в частных клиниках). Это от-
влекает их от главной функции — качественно обучать студентов, 
в том числе создавать новые учебные пособия. Наиболее напря-
женная ситуация сложилась на теоретических кафедрах, где нет 
ни «подпитки» от фармкомпаний, ни возможности подработать 
за счет клинической практики. 



62 5. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО…

5.2.2. Об издательской группе «ГЭОТАР-Медиа»
В РФ у других отраслей экономики РФ нет аналогичных ИГ 

«ГЭОТАР» крупномасштабных издательств (издательство «Про-
свещение» занимается выпуском учебной литературы под заказ 
Минпросвещения России). В последние годы благодаря труду за-
мечательных российских специалистов (более 3 тыс. авторов) и ор-
ганизационным усилиям издательства в свет ежегодно выходит 
400–450 новых наименований профессиональных медицинских изда-
ний. Половина из них — учебники и пособия для системы ВО и СПО, 
соответствующие ФГОС. Всего в ассортименте издательства имеется 
1700 новейших (не более 3-летней давности) наименований учебной 
литературы для всех уровней образования. Кроме того, на основе 
контента ИГ «ГЭОТАР» разработаны и постоянно совершенству-
ются электронные библиотечные системы «Консультант студента» 
и «Консультант врача», которыми уже более 10 лет пользуются все 
медицинские вузы страны. 

В 2022 г. вышли в свет цифровые интерактивные образовательные 
системы для обучения по таким дисциплинам, как гистология, анато-
мия, патология, пропедевтика и внутренние болезни. Это интерактив-
ные атласы «Цитология и гистология» и «Патологическая анатомия», 
учебное пособие-тренажер «iСКУЛАП» для постановки диагнозов, 
экранные симуляторы виртуальных пациентов со встроенными кли-
ническими кейсами «Боткин» и «Филатов», экранный симулятор для 
обучения практическим навыкам «Медман».

Особо следует отметить крупномасштабный проект российских 
медицинских вузов, НМИЦ и ИГ «ГЭОТАР» «Золотая серия». Это 
переводы на русский язык последних фундаментальных изданий 
(2020–2021 гг.), иллюстрированных и постоянно обновляемых 
руководств по основным медицинским специальностям. Этими 
руководствами пользуются врачи всего мира. На английском язы-
ке их готовят тысячные коллективы ведущих специалистов, при-
держиваясь жестких требований к изложению текста. На русском 
языке они выходят, пройдя два этапа редактирования (научного 
и медицинского), которые позволяют обеспечить точность перево-
да, адаптировать текст к российским стандартам и сопроводить его 
комментариями.
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В рамках этой серии вышли:
 ■ Четыре тома «Консультант за 5 минут»: «Терапия», «Неотлож-

ная терапия», «Базовая педиатрия», «Неотложная педиатрия», 
каждый объемом около 1000 печатных страниц.

 ■ Четыре тома всемирно известного руководства «Педиатрия 
по Нельсону» (21-е изд., 2020 г.). Это стало возможным благода-
ря значительным организационным усилиям ректоров ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова (С.Ф. Багненко), СПбПГМУ (Д.О. Ива-
нова) и СЗГМУ им. И.И. Мечникова (С.А. Сайганова), а также 
титанической работе профессорско-преподавательского соста-
ва этих вузов. Только по Нельсону было отредактировано более 
5000 печатных страниц.

 ■ Четыре тома «Терапии по Сесилю», 26-е изд. (2020), 5000 печат-
ных страниц (в сотрудничестве с ПСПбГМУ им. И.П. Павлова).

 ■ Три тома «Кардиологии по Херсту», 14-е изд. (2017–2022), 3000 
печатных страниц (в сотрудничестве с НИИ кардиологии Том-
ского НИМЦ, НМИЦ им. В.А. Алмазова, НМИЦ кардиологии 
им. Е.И. Чазова).

 ■ Три тома «Хирургии по Шварцу», 11-е изд. (2019), 2500 печатных 
страниц (в сотрудничестве с НМИЦ хирургии им. А.В. Виш-
невского, РНЦХ им. Б.В. Петровского, СамГМУ).

 ■ «Гинекология по Уильямсу», 4-е изд. (2020), 1100 печатных стра-
ниц (в сотрудничестве с НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова).

На научном редактировании находятся еще 14 изданий, которые 
выйдут преимущественно в электронном виде. Естественно, что про-
фессора и преподаватели вузов, пропустив через себя эти фундамен-
тальные издания, расширяют и свои профессиональные горизонты. 

Трудно представить, откуда бы черпали современные знания наши 
студенты, врачи, фельдшеры, если бы всего этого не было. По сути 
замечательные российские специалисты вместе с ИГ «ГЭОТАР» 
совершили прорыв в создании единого информационно-образова-
тельного пространства в РФ. 

5.2.3. Цены на учебные ресурсы
Издания российских авторов при практически одинаковых с запад-

ными странами расходах на полный цикл производства стоят на 30% 
дешевле в сопоставимых деньгах. Например, российский учебник ИГ 
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«ГЭОТАР» (объемом 800 с.) стоит в среднем 2,3 тыс. руб., или 85 $ППС 
(1 $ППС = 27,3 руб.), а аналогичное руководство за рубежом — 110 $63. 
Вдобавок тиражи англоязычных изданий, в отличие от русскоязычных, 
огромные, соответственно, иностранные издательства могут ставить бо-
лее низкие цены и иметь больший доход для дальнейшего развития. 

Большие тиражи англоязычных изданий связаны также с тем, что, 
во-первых, само англоязычное пространство больше, чем русскоязыч-
ное, как минимум в 5 раз. Во-вторых, в отличие от России, у них и меди-
цинские библиотеки, и врачи, и студенты продолжают покупать бумажные 
и электронные издания. Они имеют такую возможность. Так, в развитых 
странах средние доходы врача по отношению к ВВП на душу населения 
от 1,6 до 3 раз выше, чем в РФ [1]. Зарубежные медицинские библиотеки, 
например в США, на закупки печатных и электронных изданий, которые 
бесплатно доступны студентам, тратят в год на 1 студента в 18 раз больше, 
чем российские в сопоставимых деньгах (см. далее раздел 5.4). 

За рубежом стоимость изданий в электронной форме почти пол-
ностью соответствует стоимости их бумажных аналогов. Как пра-
вило, издательства при продаже учебных изданий библиотекам 
вузов устанавливают единую цену в расчете на 1 студента вне за-
висимости от формы выпуска этого издания (бумажной или элек-
тронной). И это оправданно, так как основная ценность любого 
издания заключается в качестве содержащейся в нем информации64. 
Отметим, что создание современных цифровых продуктов — это 
сложное высокотехнологичное производство, требующее боль-
ших интеллектуальных и финансовых затрат. 

5.3. Требования к качеству и нормативы обеспеченности учебными 
ресурсами медицинских образовательных организаций
В соответствии с законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» (часть 2 статьи 18) нормы обеспеченности 
образовательной деятельности учебными изданиями (учебниками 
и учебными пособиями) устанавливаются соответствующими ФГОС, 
которые, в свою очередь, разрабатываются на основе ПС (см. раз-
дел 1.3 и таблицу в Приложении 1). ФГОСы для СПО и ВО утвержда-

63  https://educationdata.org/average-cost-of-college-textbooks 
64  https://educationdata.org/average-cost-of-college-textbooks 
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ются Минобрнауки России по согласованию с Минздравом России 
(в разработке ФГОС для СПО участвует также Минпросвещения Рос-
сии). Утверждает ФГОС Координационный совет в области образо-
вания «Здравоохранение и медицинские науки» при Минобрнауки 
России, который имеет в своем составе несколько профильных феде-
ральных учебно-методических объединений (ФУМО), обеспечиваю-
щих методическое сопровождение процесса разработки ФГОС. Далее 
образовательные организации на основе ФГОС разрабатывают обра-
зовательные программы по специальностям, дисциплинам (модулям). 
По ДПО предусмотрены примерные образовательные программы, ко-
торые разрабатываются Минздравом России.

Во ФГОС ВО определено, что библиотечный фонд должен быть уком-
плектован печатными изданиями из расчета 0,25 экземпляра на 1 обу-
чающегося, а доступ к электронным ресурсам должен быть обеспечен ка-
ждому из них. Во ФГОС СПО доступ к печатным и электронным ресурсам 
должен быть обеспечен только у четвертой части обучающихся. Обосно-
вания, почему именно на четырех студентов должен приходиться один 
печатный учебник, а не четыре, как это сегодня принято у российских 
школьников в соответствии с ФГОС общего образования65, не дано. Воз-
можно, при наличии доступа каждого студента-медика к электронной 
библиотеке по ряду дисциплин такое и допустимо, но важно понимать, 
что по некоторым предметам, особенно с 1-го по 3-й курс, печатные из-
дания незаменимы для каждого студента, например, это анатомические 
атласы, учебники по биохимии и фармакологии.

Во ФГОС не установлены требования к качеству и периодичности 
обновления учебных ресурсов, тем более в разрезе укрупненных бло-
ков дисциплин (например, теоретические и клинические) и в разбив-
ке по видам изданий (например, атласы, учебники, тестовые задания). 
Кроме того, не расшифровываются виды электронных образовательных 
ресурсов, кроме общих понятий «профессиональные базы данных и инфор-
мационно-справочные системы». А ведь сегодня появляются новые раз-
нообразные цифровые продукты, такие как интерактивные учебники, 
атласы, пособия по обучению практическим навыкам (см. раздел 5.1).

65 Письмо Министерства образования и науки РФ от 18 марта 2016 г. № НТ-393/08 
«Об обеспечении учебными изданиями (учебниками и учебными пособиями)» 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71283862/?ysclid=ll20o2oxfd856698081 
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В результате, к сожалению, в образовательных программах мно-
гих российских вузов перечень учебной литературы содержит уста-
ревшие издания (давностью более 10 лет). Например, по модулю 
С.1.Б.42 «Факультетская терапия, профессиональные болезни», 
в одном из московских вузов указан учебник «Внутренние болезни» 
под редакцией Н.А. Мухина 2012 г. издания66. Аналогичная карти-
на в вузах Уральского и Южного федеральных округов67. В одном 
из дальневосточных вузов в перечне литературы указаны издания, 
подготовленные сотрудниками соответствующей кафедры, которые 
изданы в период 2010–2014 гг.68

Не лучше обстоят дела по учебно-методическому сопровожде-
нию программ ординатуры. Например, по дисциплине «Онкология» 
практически во всех вузах в перечне литературы приводится нацио-
нальное руководство «Онкология» 2013 г. издания69. И это в услови-
ях, когда современные знания в медицине удваиваются почти каж-
дые 2,5 месяца (см. раздел 5.1.)!

Всемирная федерация медицинского образования (World 
Federation of Medical Education) с 2011 г. разрабатывает стандарты 
для различных уровней медицинского образования. Каждый стан-
дарт содержит набор требований по разделам70:

1) миссия и ценности;
2) программа обучения;
3) система оценки;
4) студенты;
5) персонал;
6) образовательные ресурсы;

66 https://rsmu.ru/fi leadmin/templates/DOC/Discipliny/Lechebnoe_delo/Rab_prog_
disciplines/RP_ld_Fakultetskaja_terapĳ a_professionalnye_bolezni.pdf 

67 https://usma.ru/sveden/files/B1.O.39_Fakulytetskaya_terapiya,_professionalynye_
bolezni(2).pdf?ysclid=ll1wwix0j3584363864, https://dgmu.ru/wp-content/uploads/2019/12/
Rabochaya-programma-Fakultetskaya-terapiya-i-professionalnye-bolezni-lechebnogo-
fakulteta-kafedry-fakultetskoj-terapii-2019-g..pdf?ysclid=ll1xq0uh30436233112

68 https://www.amursma.ru/upload/docs/education/spetsialitet/ad-rp-fgos3-ld/rp-
fakultetskaja-terapĳ a.pdf 

69 https://kirovgma.ru/sveden/fi les/Onkologiya(1).pdf?ysclid=ll207z1xya792855655, 
https://www.volgmed.ru/uploads/files/2023-3/169734-rp_onkologiya_2022_
adaptirovannaya_slux.pdf?ysclid=ll20bznpqs47349217 

70 https://wfme.org/standards/
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7) обоснование качества;
8) руководство и администрирование.
Определено, что руководство вуза должно четко владеть следую-

щими вопросами.
 ■ Какие информационные ресурсы необходимы студентам, ученым 

и преподавателям?
 ■ Как они представлены в настоящее время в вузе?
 ■ Как можно оценить качество ресурсов?
 ■ Как вуз гарантирует, что все студенты и преподаватели имеют 

доступ к информационным ресурсам?
В 2022 г. Ассоциацией медицинских библиотек США было выпущено 

последнее издание «Стандартов медицинской библиотеки в стране» [они 
разрабатываются с 2002 г. под руководством Национальной медицин-
ской библиотеки (National Library of Medicine)] [17]. В этом документе, 
в частности, говорится, что библиотека должна быть центром управления 
знаниями (Knowledge based information), вовлекать в работу отдел инфор-
мационных технологий вуза, быть доступной для врачей и пациентов 24 ч 
в сутки, активно проводить обучение студентов, врачей, медицинских се-
стер и пациентов пользованию информационными ресурсами.

5.4. Фактическая оснащенность учебными ресурсами 
библиотек медицинских образовательных организаций 

5.4.1. Расходы библиотек на учебные ресурсы
в расчете на одного студента
На основании расчетов ВШОУЗ (см. методику71) сделан ана-

лиз обеспеченности учебно-методической литературой в бумажном 

71 Обеспеченность учебными ресурсами в финансовом выражении рассчитывалась 
на основании отчетов о закупках ЭБС и книг от ИГ «ГЭОТАР» по каждому из медицин-
ских вузов и факультетов за последние 5 лет. В основу расчетов было положено, что об-
разовательные организации ВО до 90% объемов закупок производят в ИГ «ГЭОТАР», 
что было также проверено по реестрам государственных закупок. а остальное — в дру-
гих издательствах. Полученное среднее значение за исследуемый период делилось на 5 
и количество студентов в соответствующей образовательной организации.

Для расчета суммы закупок по медицинским колледжам изучались данные за по-
следние 3 года по каждому из них, причем оценки сделаны, исходя из того, что меди-
цинские колледжи закупают только 40% литературы в ИГ «ГЭОТАР», а остальное — 
в других издательствах.
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и электронном формате медицинских вузов системы Минздрава Рос-
сии, медицинских факультетов классических университетов системы 
Минобрнауки России и медицинских колледжей (сводные таблицы 
по приобретению учебных ресурсов этими образовательными орга-
низациями представлены в Приложении 3).

На рис. 18 представлена обеспеченность медицинских вузов РФ 
учебными ресурсами (книги и ЭБС), медианное значение этого по-
казателя составляет 900 руб. на студента в год (без учета Москвы 
и Санкт-Петербурга — 800 руб.). Это в 2,5 раза ниже, чем аналогич-
ное обеспечение школьников старших классов, и в 18 раз ниже, чем 
в университетских библиотеках США [там на 1 студента затрачи-
вается в среднем до 600 $ в год, по ППС это составляет 16 тыс. руб. 
(1 $ППС = 27,3 руб.)] [18, 19]). Ряд вузов Москвы и Санкт-Петербур-
га обеспечен ЭБС и учебниками даже в 3,8 раза ниже, чем российские 
старшеклассники72. 

Еще хуже обстоят дела с обеспечением учебными ресурсами 
студентов медицинских факультетов классических университе-
тов, там медианное значение этого показателя составляет 580 руб. 
на студента в год (без Москвы и Санкт-Петербурга — 500 руб.). Это 
в 3,8 раза ниже, чем у старшеклассников, в 1,6 раза ниже, чем у сту-
дентов медицинских вузов, и в 28 раз ниже, чем в университетах 
США (рис. 19). 

72  В РФ на школьника в среднем тратится 1,6 тыс. руб. в месяц, а в старших 
классах на 40% больше — 2,24 тыс. руб. Расчеты сделаны следующим образом: 
рынок бумажной учебной литературы для школьников с 1-го по 11-й класс в 2021 г. 
оценивается в 28 млрд руб. (из нее 80% приходится на издательство «Просвещение» 
с годовой выручкой 22 млрд руб.). Всего, по данным Росстата, в РФ школьников 
(с 1-го по 11-й класс) 18 млн чел., то есть на 1 школьника учебная литература (книги) 
закупается на сумму около 1,6 тыс. руб. в год.



695. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО…

2 240
901

1 415

579
1 667

1 156
963

482
2 461

1 777
1 588

1 530
1 383

1 251
1 220
1 218
1 200
1 190
1 176
1 167
1 153

1 038
1 038
979
970

890
872
828

814

785

515
479
469
461
457
419

0

50
0

1 
00

0

1 
50

0

2 
00

0

2 
50

0

3 
00

0

3 
50

0

4 
00

0

МГМСУ им. А.И. Евдокимова
РНИМУ им. Н.И. Пирогова

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова

ВМА им. С.М. Кирова

Алтайский ГМУ

Северный ГМУ
Оренбургский ГМУ
Астраханский ГМУ

Уральский ГМУ
Смоленский ГМУ

Новосибирский ГМУ

В 
ср

ед
не

м
 з

а 
го

д 
на

 1
 с

ту
де

нт
а/

ш
ко

ль
ни

ка
 (Э

БС
 +

 к
ни

ги
), 

ру
б.

Пр
им

еч
ан

ие
:

– 
в 

ни
ж

не
й 

ча
ст

и 
ст

ол
би

ко
в 

пр
ед

ст
ав

ле
на

 о
бщ

ая
 ч

ис
ле

нн
ос

ть
 ст

уд
ен

то
в 

в 
м

ед
иц

ин
ск

их
 в

уз
ах

;
– 

вс
е 

ву
зы

 М
З 

РФ
, к

ро
м

е 
ВМ

А 
(М

ин
об

ор
он

ы)
 и

 Х
ан

ты
-М

ан
си

йс
ко

й 
ГМ

А 
(р

ег
ио

н)
;

– 
да

нн
ые

 п
о 

Ам
ур

ск
ой

 ГМ
А 

и 
ПГ

Ф
А 

от
су

тс
тв

ую
т.

Ис
то

чн
ик

и:
 ГИ

ВЦ
 М

ин
об

рн
ау

ки
 Р

Ф
, р

ас
че

т В
Ш

ОУ
З.

 

10
0 

ты
с.

 с
ту

де
нт

ов
<8

00
 р

уб
. в

 го
д

(б
ез

 у
че

та
 М

ск
 и

 С
Пб

)
М

ск
СП

б
8 049
9 101
16 538
4 885
5 493
4 894

614
6 151
3 535
2 731
3 426
2 972
6 656
3 777
3 489
6 091
4 570
4 939
4 011
3 393
5 657
5 937
6 676
7 021
2 688
4 400
2 551
4 612
4 320
5 000
6 935
5 443
6 063
8 118
4 091
6 270
3 220
5 670
6 659
4 166
7 497
5 064
5 990
6 000
2 899
5 117

2 523

16 000

РФ в среднем

Библиотеки научных
университетов США и ЕС в среднем

Россия: школьники, 8–11 классы

Северо-Западный ГМУ им. И.И. Мечникова
ПСПбГМУ  им. акад. И.П. Павлова

СПХФУ
СПбГПМУ

Ханты-Мансийская ГМА
Кубанский ГМУ

Кемеровский ГМУ
Кировский ГМУ
Ижевская ГМА

Дальневосточный ГМУ
Дагестанский ГМУ

Тихоокеанский ГМУ
Тверской ГМУ

Самарский ГМУ
КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

ПИМУ
Иркутский ГМУ

Ярославский ГМУ
Казанский ГМУ

Рязанский ГМУ  им. акад.  И.П. Павлова
Курский ГМУ

Сибирский ГМУ
Ивановская ГМА
Тюменский ГМУ
Читинская ГМА

Пермский ГМУ им. акад. Е.А. Вагнера
Южно-Уральский ГМУ

Ростовский ГМУ
Ставропольский ГМУ

Воронежский ГМУ им. Н.Н. Бурденко
Башкирский ГМУ

Омский ГМУ
Волгоградский ГМУ

Северо-Осетинская ГМА

Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского

Пятигорский МФИ – филиал ВолгГМУ

609

801
801
792
788

776
746
746
705

692
654

698
693

Ри
с.

 1
8.

 О
б

е
с
п

е
ч
е
н

н
о

с
ть

 Э
Б

С
 и

 к
н

и
га

м
и

 в
 м

е
д

и
ц

и
н

с
к
и

х 
в
у
за

х 
Р

Ф
 



70 5. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО…

2 240

800 (без учета Мск и СПб)
584

1 457
682

155

2 403

3 360

2 011

1 502

1 488

1 366

1 314
1 201

1 100

1 073
1 057

857

840

696

669

637
625

605

529

503

486

486

484

435

431

425
424

372

372

362

334
328

321
257

219

169
135

0

1 
00

0

2 
00

0

3 
00

0

4 
00

0

5 
00

0

6 
00

0

7 
00

0

ФГБОУ ВО «МГУ им. М.В. Ломоносова»
Российский университет дружбы народов

Московский гос. областной педагог. универ.
Санкт-Петербургский ГУ

Сургутский ГУ
Мурманский арктический ГУ

Кемеровский ГУ
Бурятский ГУ им. Доржи Банзарова

Обнинский институт атомной энергетики –
филиал Нац. исслед. ядерного универ. «МИФИ»

Псковский ГУ
Новосибирский национ. исслед. ГУ

Гос. гуманитарно-технологич. универ.
Сыктывкарский ГУ им. Питирима Сорокина

Хакасский ГУ им. Н.Ф. Катанова

Северо-Восточный фед. универ. им. М.К. Аммосова
Майкопский гос. технологический университет

Чеченский ГУ

Северо-Кавказская ГА
Марийский ГУ
Пензенский ГУ

Северо-Осетинский ГУ им. Коста Левановича Хетагурова

Белгородский гос. национ. исслед. универ.
Балтийский ФУ им. Иммануила Канта

Петрозаводский ГУ
Воронежский ГУ

Национ. исследов. Мордовский ГУ им. Н.П. Огарева
Крымский ФУ им. В.И. Вернадского

Казанский (Приволжский) ФУ
Дальневосточный федеральный университет

Орловский ГУ им. И.С. Тургенева
Новгородский ГУ им. Ярослава Мудрого

Чувашский ГУ им. И.Н. Ульянова
Тамбовский ГУ им. Г.Р. Державина

Калужский ГУ им. К.Э. Циолковского
Тульский ГУ

Ингушский ГУ
Нац. исслед. Нижегородский ГУ им. Н.И. Лобачевского

Институт ФСБ России (г. Нижний Новгород)
Ульяновский ГУ

Кабардино-Балкарский ГУ им. Х.М. Бербекова

В 
ср

ед
не

м
 з

а 
го

д 
на

 1
 с

ту
де

нт
а 

м
ед

иц
ин

ск
ог

о 
ф

ак
ул

ьт
ет

а/
ш

ко
ль

ни
ка

 (Э
БС

 +
 к

ни
ги

), 
ру

б.

М
ск

СП
б

16 000

 
РФ в среднем

Медвузы РФ

Библиотеки научных
университетов США и ЕС в среднем

Россия: школьники, 8–11 классы

Пр
им

еч
ан

ие
:

в 
ни

ж
не

й 
ча

ст
и 

ст
ол

би
ко

в 
пр

ед
ст

ав
ле

на
 о

бщ
ая

 ч
ис

ле
нн

ос
ть

 ст
уд

ен
то

в 
м

ед
иц

ин
ск

их
 ф

ак
ул

ьт
ет

ов
 к

ла
сс

ич
ес

ки
х у

ни
ве

рс
ит

ет
ов

.
Ис

то
чн

ик
и:

 ГИ
ВЦ

 М
ин

об
рн

ау
ки

 Р
Ф

, р
ас

че
т В

Ш
ОУ

З.

Бо
ле

е 
40

 ты
с.

 с
ту

де
нт

ов
<5

00
 р

уб
. в

 го
д

(б
ез

 у
че

та
 М

ск
 и

 С
Пб

)

3 673 3 673

670 670

6000 6000

500 500

602 602

905 905

134 134

250 250

888 888

589 589

493 493

600 600

198 198

649 649

431 431
2133 2133

1705 1705

2540 2540

1310 1310

2190 2190

3596 3596

2980 2980

890 890

653 653

1 408 1 408

778 778

3 698 3 698

4 923 4 923

2 006 2 006

558 558
1 435 1 435

851 851
1 003 1 003

350 350

3 456 3 456
3 988 3 988

1 304 1 304

2 911 2 911

1 975 1 975

6 051 6 051

Ри
с.

 1
9.

 О
б

е
с
п

е
ч
е
н

н
о

с
ть

 у
ч
е
б

н
ы

м
и

 р
е
с
у
р

с
а
м

и
 м

е
д

и
ц

и
н

с
к
и

х 
ф

а
к

ул
ьт

е
то

в
 к

л
а
с
с
и

ч
е
с
к
и

х 
у
н

и
в
е
р

с
и

те
то

в
 Р

Ф
, 

н
а 

с
ту

д
е
н

та
 в

 г
о

д
 



715. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО…

Для расчета обеспеченности ЭБС и книгами медицинских кол-
леджей мы обобщили данные по федеральным округам (ФО)73. В РФ 
медианное значение закупок учебных ресурсов составляет 493 руб. 
(без учета Москвы), что 4,3 раза ниже, чем у старшеклассников. Об-
ращает на себя внимание очень низкая обеспеченность учебными ре-
сурсами в СКФО, УФО и ПФО (рис. 20). 
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Рис. 20. Обеспеченность учебными ресурсами медицинских колледжей 

по федеральным округам РФ, на студента в год 

5.4.2. Расходы библиотек на учебные ресурсы 
в зависимости от дохода образовательной организации
Далее, опираясь на данные Минобрнауки России о доходах меди-

цинских вузов и колледжей74, мы изучили, какую долю от них состав-
ляют расходы на оснащение библиотечных фондов в медицинских 
вузах, факультетах и колледжах.

73 По РФ в среднем и ЦФО средневзвешенное значение рассчитано без учета Москвы.
74 https://monitoring.miccedu.ru/
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В РФ доля закупок библиотек медицинских вузов (ЭБС и кни-
ги) составляет в среднем 0,25% от годового дохода вуза в расчете 
на 1 студента (в медицинских вузах Москвы и Санкт-Петербурга еще 
меньше — 0,1%) (рис. 21). Это значение почти в 5 раз меньше, чем 
аналогичная доля в университетских библиотеках развитых стран. 
Анализ расходов университетских библиотек в США и ряде европей-
ских стран ежегодно проводит Ассоциация медицинских библио-
тек75. Из этого анализа следует, что в развитых странах доля расходов 
на ежегодное пополнение университетских библиотечных фондов 
составляет в среднем 1,2% от дохода вуза76. 

В среднем бюджет библиотеки университета в США составляет 
2 млн $ в год. При этом 80% от него идет на электронные ресурсы, 
а 20% — на бумажные книги. В библиотеках российских медицин-
ских вузов распределение иное: примерно 60% составляют электрон-
ные ресурсы и 40% — бумажные книги. Дополнительно отметим, что 
в университетах США на 1 библиотекаря приходится 130 студентов 
и 16 преподавателей в среднем. В РФ, к сожалению, такой статистики 
нет, тогда как в развитых странах эти и другие показатели ежегодно 
мониторируются и анализируются.

На рис. 22 представлено распределение затрат библиотек меди-
цинских вузов на приобретение учебных ресурсов в зависимости 
от их годового дохода (в среднем на 1 студента). Все вузы распределе-
ны на 4 группы в зависимости от доходов и затрат. Видно, что более 
половины вузов (52%) с доходом до 900 тыс. руб. на 1 студента в год 
тратят на указанные закупки менее 1000 руб. Треть вузов с такими же 
доходами тратят от 1000 до 1800 руб. Оставшиеся вузы с доходом бо-
лее 900 тыс. руб. тратят на закупки учебных ресурсов менее 1000 руб. 
и только два вуза — более 1000 руб. на студента. Другими словами, 
объем названных закупок практически не зависит от дохода вуза.

75 https://acrl.ala.org/acrlinsider/2022-academic-library-trends-and-statistics-data-
now-available/ 

76 Расчет сделан следующим образом: в среднем расходы на содержание библио-
теки составляют 2,5–3,0% от дохода вуза. Из бюджета библиотеки 45% тратится 
на закупку бумажных и электронных ресурсов, соответственно, на эти закупки тра-
тится около 1,2%. 



735. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО…

1,20
0,25

0,18
0,04
0,04

0,15
0,12

0,10
0,07

0,68
0,65

0,64
0,55

0,53
0,42

0,40
0,38

0,36
0,33
0,32
0,32

0,30
0,30
0,29
0,28
0,27
0,26
0,26
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,23

0,16
0,16
0,15
0,15
0,14
0,13
0,13

0,07
0,05

0,
00

0,
20

0,
40

0,
60

0,
80

1,
00

МГМСУ им. А.И. Евдокимова
РНИМУ им. Н.И. Пирогова

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова
СПХФУ

СПбГПМУ
ПСПбГМУ  им. акад. И.П. Павлова

Кубанский ГМУ
Кемеровский ГМУ
Дагестанский ГМУ

Ижевская ГМА
Кировский ГМУ

Курский ГМУ
Ярославский ГМУ
Ивановская ГМА

Тихоокеанский ГМУ
Казанский ГМУ

Рязанский ГМУ им. акад. И.П. Павлова
Тверской ГМУ

Алтайский ГМУ
Дальневосточный ГМУ

Воронежский ГМУ им. Н.Н. Бурденко
Оренбургский ГМУ

Ставропольский ГМУ
Иркутский ГМУ

Пермский ГМУ им. акад. Е.А. Вагнера
Омский ГМУ

Астраханский ГМУ
Тюменский ГМУ

Северный ГМУ

Смоленский ГМУ
Волгоградский ГМУ

Самарский ГМУ
Уральский ГМУ
Читинская ГМА

Ростовский ГМУ
Сибирский ГМУ

Новосибирский ГМУ
ПИМУ

Башкирский ГМУ

ВМА им. С.М. Кирова

Д
ол

я 
за

ку
пк

и 
би

бл
ио

те
к 

(Э
БС

 +
 к

ни
ги

) о
т г

од
ов

ог
о 

до
хо

да
 в

уз
а,

 %

М
ск

СП
б

Пр
им

еч
ан

ие
:

– 
вс

е 
ву

зы
 М

З 
РФ

, к
ро

м
е 

ВМ
А 

(М
ин

об
ор

он
ы)

 и
 Х

ан
ты

-М
ан

си
йс

ко
й 

ГМ
А 

(р
ег

ио
н)

;
– 

да
нн

ые
 п

о 
Ам

ур
ск

ой
 ГМ

А 
и 

ПГ
Ф

А 
от

су
тс

тв
ую

т.
Ис

то
чн

ик
и:

 ГИ
ВЦ

 М
ин

об
рн

ау
ки

 Р
Ф

, р
ас

че
т В

Ш
ОУ

З.

Университеты США и ЕС
РФ в среднем

Северо-Западный ГМУ им. И.И. Мечникова

КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Ханты-Мансийская ГМА
Пятигорский МФИ – филиал ВолгГМУ

Северо-Осетинская ГМА

Южно-Уральский ГМУ

Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского

0,20
0,20
0,18
0,17
0,17
0,17

1,
20

Ри
с.

 2
1.

 Д
о

л
я
 з

а
тр

а
т 

б
и

б
л

и
о

те
к 

м
е
д

и
ц

и
н

с
к
и

х 
в
у
зо

в
 Р

Ф
 н

а 
у
ч
е
б

н
ы

е 
р

е
с
у
р

с
ы

 о
т 

и
х 

го
д

о
в
о

го
 д

о
хо

д
а



74 5. ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО…

400

600

800

1 000

1 200

1 400

1 600

1 800

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

За
тр

ат
ы 

в 
ср

ед
не

м
 за

 го
д 

на
 1

 ст
уд

ен
та

 (Э
БС

 +
 к

ни
ги

), 
ру

б.

Доход вуза за год на 1 студента, тыс. руб.

15 шт. (33%)
2 шт. (4%)

5 шт. (11%)

24 шт. (52%)

Северо-Западный ГМУ им. И.И. Мечникова

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

ВМА им. С.М. Кирова

РНИМУ им. Н.И. Пирогова
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова

Источники: ГИВЦ Минобрнауки РФ, расчет ВШОУЗ.

Рис. 22. Распределение затрат медицинских вузов на приобретение учебных 

ресурсов в зависимости от их годового дохода (на студента)

В РФ на медицинских факультетах доля закупок библиотек состав-
ляет в среднем 0,3% от их годового дохода (на медицинских факультетах 
Москвы и Санкт-Петербурга — 0,2%) (рис. 23). Это значение, так же как 
у медицинских вузов, в 4 раза меньше, чем в зарубежных университетах. 
В РФ библиотеки медицинских факультетов средства на закупку ЭБС 
и учебников в бумажном виде распределяют примерно поровну.

На рис. 24 представлено отношение затрат классических универ-
ситетов (где есть медицинские факультеты) на приобретение учеб-
ных ресурсов в зависимости от их годового дохода. Видно, что более 
половины университетов (60%) с доходом до 400 тыс. руб. на 1 студен-
та в год тратят на закупку ЭБС и книг до 700 руб. Четверть вузов (24%) 
с такими же доходами тратят более 800 руб. Два вуза (5%) с доходами 
более 900 тыс. руб. тратят на закупку ЭБС и учебников менее 700 руб. 
и только 4 вуза (11%) затрачивают по этой статье от 800 руб. и выше. 
Так же, как и в медвузах, в медицинских колледжах объем названных 
закупок практически не зависит от его дохода.
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Рис. 24. Распределение затрат классических университетов (где есть 

медицинские факультеты) на приобретение учебных ресурсов в зависимости 

от их годового дохода (на студента)

В таблице 2 представлены доходы медицинских колледжей по ФО 
и доля закупок учебных ресурсов от этих доходов. Самые высокие до-
ходы колледжей сложились в Москве, УФО и ДФО (215 тыс., 208 тыс. 
и 179 тыс. руб. на 1 студента). Самая высокая доля закупок библиотек 
от годового дохода колледжа — в Москве (почти 1%) и ЮФО (0,8%). 

На рис. 25 представлено распределение объемов закупок учебных 
ресурсов медицинских колледжей в зависимости от их доходов в рас-
чете на студента. Видно, что 2/3 колледжей, имеющих доход менее 
200 тыс. руб. в год, затрачивает по этой статье менее 600 руб. на 1 сту-
дента, оставшаяся треть с такими же доходами находит возможность 
тратить более этой суммы. То есть объем закупок колледжей также 
не зависит от их доходов. 
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Таблица  2. Доходы колледжей за год на одного студента и доля закупки 

ЭБС и учебных пособий в бумажном формате от годового дохода 

Субъект РФ/ФО
Доход колледжа 

за год на  1 студента, руб.
Доля  закупки библиотек (ЭБС + книги) 

от годового дохода  колледжа, %

г. Москва 215 473 1,0

г. Санкт-Петербург 128 898 0,2

СЗФО 137 245 0,6

ЮФО 79 567 0,8

ДФО 179 294 0,4

СФО 107 726 0,6

ЦФО 91 436 0,5

ПФО 87 176 0,5

СКФО 61 346 0,6

УФО 208 309 0,3

В среднем по ФО 119 012 0,5

Источники: ГИВЦ Минобрнауки РФ, расчет ВШОУЗ.
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Рис. 25. Распределение затрат медицинских колледжей на приобретение 

учебных ресурсов в зависимости от их годового дохода (на студента)
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Таким образом, анализ, сделанный в разделе 5.4, показал, что в ме-
дицинских вузах, на факультетах и в колледжах РФ затраты библиотек 
на приобретение ЭБС и учебников в абсолютном выражении (в расчете 
на 1 студента в год) в 18–28 раз ниже, чем в развитых странах (США 
и ЕС), и в 2,5–4 раза ниже, чем на старшеклассников в средней школе 
в РФ. При этом обеспеченность библиотек медицинских факультетов 
Минобразования России в 1,5 раза ниже, чем медицинских вузов Минз-
драва России. В относительных величинах (в долях от дохода образова-
тельной организации) эти расходы в РФ в 5 раз ниже, чем в изучаемых 
странах. Анализ также показал, что объем закупок учебных ресурсов 
медицинскими вузами и факультетами при увеличении их доходов, ко-
торое, как правило, связано с большим количеством студентов, не рас-
тет. Это свидетельствует об отсутствии регулирования этого вопроса. 

5.5. Информационно-образовательное обеспечение 
организаций практического здравоохранения
В этом разделе приведены результаты опросов, полученные 

на сайте трансляции конгресса «Оргздрав-2023», который проходил 
7–9 июня в Москве, в нем приняли участие более 200 врачей. Выяв-
лено, что:

 ■ более 70% опрошенных считают, что в РФ только до 20% вра-
чей постоянно читают профессиональную литературу (рис. 26);

 ■ более 70% опрошенных отметили, что в их медицинских ор-
ганизациях нет профессиональной библиотеки, или врачи ею 
не пользуются, или они вообще не знают о существовании такой 
библиотеки (рис. 27). 

Во многом такая неудовлетворительная ситуация связана с тем, 
что в стандарте оснащения медицинской организации нет требования 
о наличии профессиональной библиотеки. Как следствие, контроль-
ные органы не обращают внимания на ее наличие или отсутствие, 
а руководители медицинских организаций не считают необходимым 
обеспечивать врачей современными знаниями. Такая позиция глав-
ных врачей нашла подтверждение в ответе одного из департаментов 
здравоохранения РФ, полученном ИГ «ГЭОТАР» в ответ на предло-
жение сформировать современную медицинскую библиотеку в ме-
дицинских организациях региона (рис. 28).
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Рис. 26. Результаты ответов врачей на вопрос: «Какая доля врачей в РФ, 

на Ваш взгляд, постоянно читает современные издания по своей специальности 

в электронном и (или) бумажном виде»?
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Рис. 27. Результаты ответов врачей на вопрос: «Есть ли в Вашей медицинской 

организации профессиональная медицинская библиотека»?
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На этом фоне в Международных стандартах аккредитации ме-
дицинских организаций (Joint Commission International), принятых 
в большинстве развитых стран, существует стандарт, по которому 
оценивается наличие современных источников профессиональной 
информации для врачей (стандарт «Намерения MCI.21»)77.

Измеряемые элементы стандарта:
1. Современная научная и другая информация используется 

в процессе лечения пациентов.
2. Современная научная и другая информация используется для 

клинического обучения.
3. Современная научная и другая информация используется для 

проведения научных исследований.
4. Современная научная и другая информация используется 

в управлении.
5. Информация предоставляется в сроки, ожидаемые со-

трудниками.
В научных исследованиях определено, что отсутствие современ-

ных знаний в распоряжении врачей приводит к неудовлетворитель-
ным исходам в лечении пациентов. Так, в США ежегодно из-за не-
верных действий медицинского персонала происходит до 250 тыс. 
смертей пациентов [20]. Это 10% от общего числа смертей в США, 
причем половину из них можно предотвратить путем организационных 
усилий и повышения квалификации врачей. В июле 2023 г. в журна-
ле Американской медицинской ассоциации (JAMA) было опубли-
ковано научное исследование, в котором показано, что ежегодно 
в США в связи с неверно поставленным диагнозом и лечением уми-
рают или получают различного рода увечья около 800 тыс. пациентов 
(по самым консервативным оценкам — 550 тыс.). Причем около 40% 
таких случаев приходится на 5 распространенных заболеваний: ин-
сульт, сепсис, пневмонию, тромбоз глубоких вен, рак легких [21].  

77 https://www.vshouz.ru/docs/2013_Mezhdunarodnye_standarty_akkreditacii_med_
organizacĳ .pdf?ysclid=ll3iit6ue8340364672
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Уважаемая Анна Викторовна!

Департамент здравоохранения   рассмотрел Ваше письмо от 
3 мая 2023 г. № 266 и сообщает, что потребности в создании единой библиотеки для
медицинских организаций государственной системы здравоохранения  не
требуется. 

Заместитель руководителя
Департамента здравоохранения

Рис. 28. Ответ одного из департаментов здравоохранения РФ на предложение 

о создании современной медицинской библиотеки в медицинских организациях



ТЕНДЕНЦИИ 
В ИНФОРМАЦИОННОМ 
ОБЕСПЕЧЕНИИ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ 
И ПРАКТИЧЕСКОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

6.1. Общие тенденции в развитии медицинского образования
В 2019 г. профессор Б. О’Брайен и соавт. опубликовали труд [22], 

в котором обобщили мнение 51 специалиста в области развития 
медицинского образования из 18 стран и 6 континентов о том, как 
они видят будущее медицинского образования в мире. Их попро-
сили ответить на вопрос: «Определите три главных фактора, кото-
рые будут влиять на развитие медицинского образования в ближайшие 
10 лет». С учетом дополнений, сделанных специалистами в области 
медицинского образования в августе 2020 г. на Глобальном форуме 
«Инновации в профессиональном медицинском образовании» [23], 
и мнений других специалистов в сфере образования [16] кратко при-
водим главные выводы этих исследований. 

Факторы, влияющие на развитие медицинского образования:
1) В сфере образования

 ■ Внедрение образовательных программ, основанных на обу-
чении компетенциям (акцент на приобретение знаний и на-
выков, а не на время, проведенное на занятиях).

 ■ Обучение студентов навыкам самообразования.
 ■ Внедрение симуляционных технологий.
 ■ Необходимость обучения медицинских работников инфор-

мационным технологиям.

6
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 ■ Риск дефицита преподавательских кадров вследствие стрес-
са и высокой нагрузки.

 ■ Необходимость повышения оплаты труда преподавателей 
и предъявление специальных требований при отборе и най-
ме на работу.

2) Глобализация
 ■ Миграция специалистов и, как следствие, необходимость 

стандартизации требований к образованию.
 ■ Расширение обмена опытом и развитие международных связей.

3) Развитие системы здравоохранения
 ■ Быстрое, в течение 2,5 месяцев удвоение информации, как 

следствие — необходимость внедрения новых образователь-
ных технологий.

 ■ Появление новых медицинских технологий, в том числе ге-
номных, персонализированной медицины.

 ■ Акцент на развитие профилактической медицины, учет 
других факторов, определяющих здоровье людей (доходы, 
образ жизни, образование).

 ■ Командный подход в лечении пациентов, совместная рабо-
та разных специалистов, сотрудничество с медицинскими 
сестрами, социальными работниками, специалистами в об-
ласти информационных технологий, психологами.

 ■ Дефицит практикующих специалистов и растущая врачеб-
ная специализация. 

 ■ Обновление требований и принципов профессиональной 
деятельности.

4) Социокультурные факторы
 ■ Старение населения.
 ■ Рост распространенности хронических неинфекционных 

заболеваний.
 ■ Завышенные ожидания и высокая информированность па-

циентов, снижение доверия к врачам.
 ■ Изменение студентов и их ожиданий от обучения.

5) Технологические факторы
 ■ Внедрение систем ИИ и СППКР.
 ■ Изменение формы получения новых знаний — преимуще-

ственно в электронном формате.
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Особое внимание специалистами в области развития медицин-
ского образования уделено совершенствованию уровня преподава-
тельских кадров, для чего было предложено следующее:

 ■ разработка программ по привлечению новых талантливых пре-
подавателей;

 ■ формирование кадрового резерва из аспирантов;
 ■ постоянное повышение квалификации педагогических кадров;
 ■ внедрение методов неформального наставничества для моло-

дых преподавателей;
 ■ проведение оценки деятельности сотрудников.

В 2022 г. Американская медицинская ассоциация (American 
Medical Association) опубликовала брошюру «О благополучии пре-
подавателей в медицине»78 (в рамках проекта «Инициативы в разви-
тии медицинского образования», который она развивает с 2013 г.). 
В исследовании руководству вузов рекомендовано принимать следу-
ющие меры во избежание развития стресса и выгорания профессор-
ско-преподавательского состава:

1) выделять преподавателям регламентированное время на учеб-
ную деятельность и снижать клиническую нагрузку на них;

2) нанимать достаточное количество административного персо-
нала для снижения бумажной нагрузки на преподавателей;

3) стимулировать развитие карьеры преподавателей;
4) избегать дефицита и переработок среди преподавателей;
5) проводить обучение преподавательской деятельности и обмен 

опытом внутри и между вузами;
6) мониторировать и предупреждать выгорание преподавателей. 

6.2. Новая роль медицинских библиотек в трансляции знаний
В эпоху, когда медицинских работников окружает такой гигант-

ский объем информации, когда происходит цифровизация здра-
воохранения и меняется система создания, представления и распро-
странения новых знаний в медицине, естественно, меняется и роль 
медицинских библиотек — проводников этих знаний студентам, 
преподавателям и практикующим медицинским работникам.

78 https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:OjlTrWGGf3cJ:https://
cloud.e.ama-assn.org/22-1665-Educator-Well-being-book&cd=10&hl=ru&ct=clnk&gl=ru
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Считается [24], что сегодня работники библиотек должны: 
1) обучать студентов и преподавателей работе с электронными 

средствами информации;
2) обучать пользователей принципам поиска и отбора проверен-

ной, доказательной информации;
3) развивать электронные технологии для пациентов (если речь 

идет о клинических базах);
4) создавать атмосферу постоянно «обучающейся организации» 

и системы здравоохранения в целом (knowledgeable organization, 
learning health system), объединяя студентов, исследователей, 
преподавателей, клиницистов. Обучающая система здравоох-
ранения — это такая система, где с целью улучшения резуль-
татов лечения пациентов высококачественные знания внедря-
ются во все процессы: обучения студентов медицинских вузов, 
оказания медицинской помощи, принятия управленческих ре-
шений в сфере общественного здоровья [25, 26]. 

Новые функции библиотек диктуют и новые требования к их мате-
риально-техническому оснащению и кадровому обеспечению. Библио-
теки должны быть оснащены достаточным количеством ИТ-обору-
дования: стабильным и высокоскоростным Интернетом, мощными 
серверами, ноутбуками для аренды, принтерами, мультимедийной 
лабораторией для проведения обучения, компьютерными классами 
для обучения ИТ. Кроме того, должна быть обеспечена доступность 
электронной информации при использовании мобильных теле-
фонов студентами и преподавателями. У современных библиотеч-
ных работников возрастает потребность в новых знаниях в области 
ИТ-технологий, доказательной медицины, принципов работы ИИ. 
Как следствие, библиотеки нуждаются в новых видах сотрудников, 
которые обладают высокой компьютерной грамотностью и коммуника-
тивными способностями79.

Меняется и физическое пространство библиотек. Если еще не-
сколько десятилетий назад в библиотеках брали и читали книги, 

79 The 21st Century Medical Librarian: More Vital than Ever «There is a need for more 
domain expertise and new types of workers, particularly for more computer scientists 
and perhaps fewer traditionally trained librarians». URL: https://libraryhub.nejm.org/
article-hub/2017/06/21st-century-medical-librarian-vital-ever/
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то сейчас наряду с этим их физическое пространство должно исполь-
зоваться для групповой работы студентов, их научной социализации, 
проведения семинаров, лекций и тренингов по поиску информации, 
обучению основам доказательной медицины, написанию научных 
работ и т.д.

Роль библиотеки и ее руководителя в образовательных и меди-
цинских организациях существенно возрастает, они должны быть ча-
стью единого информационно-образовательного пространства этих 
учреждений (рис. 29). Считается, что руководитель библиотеки дол-
жен напрямую подчиняться ректору вуза или главному врачу медицин-
ской организации.

В развитых странах в процесс создания «обучающейся» экоси-
стемы здравоохранения должны вовлекаться все возможные силы 
и средства (наука, медицинское образование, новые ИТ), разраба-
тываться новая нормативная база. Этот процесс должен происходить 
на всех уровнях — от национального министерства здравоохранения 
до медицинских и образовательных организаций.

Многие страны сегодня на уровне национальных министерств 
здравоохранения принимают концепции развития и трансляции (пе-
редачи, распространения) новых знаний. Например, в Великобрита-
нии Национальной службой здравоохранения принята совместная 
с Ассоциацией медицинских библиотек Программа трансляции зна-
ний на 2021–2026 гг.80 Ее цель — обеспечить студентов и медицинских 
работников доступом к современным знаниям и их эффективному 
использованию. Инвестиции в реализацию программы — 55 млн £, 
а возврат от них благодаря улучшению результатов лечения пациен-
тов — 77 млн £.

По праву знания в системе здравоохранения можно назвать 
ее «кровью», а современные библиотеки — «мотором», который по-
могает доставлять их всем участникам — от студентов до руководите-
лей образовательных и медицинских организаций.

80 https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/documents/Knowledge_for_
healthcare_a_development_framework_2014.pdf 
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Издательства
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Библиотека
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по учебной работе

Студент

Источник: ВШОУЗ.

Рис. 29. Компоненты единого информационно-образовательного пространства 

в вузах
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В книге изложены материалы о современной боевой травме (огнестрельных 
ранениях и взрывных поражениях) и организации оказания хирургической помощи 
раненым. Представлены данные о травматической болезни, комбинированных по-
ражениях, термической травме, синдроме длительного сдавления, инфекционных 
осложнениях ранений. Подробно описаны мероприятия догоспитальной помощи 
с использованием введенного табельного оснащения. Даны сведения о совре-
менной квалифицированной и специализированной хирургической помощи, в том 
числе с применением тактики контроля повреждений и других новых технологий.

Учебник предназначен студентам медицинских вузов, а также будет по-
лезен для врачей, обучающихся различным хирургическим специальностям.

В руководстве отражены вопросы оказания первой помощи при острых 
травмах, критических состояниях и отравлениях. Рассмотрены общий алгоритм 
действий при оказании первой помощи пострадавшему, порядок проведения 
базовой сердечно-легочной реанимации, а также частные вопросы оказания 
помощи при кровотечениях, травмах опорно-двигательной системы, воздей-
ствии экстремальных температур и отравлениях. Подробно изложены прави-
ла и порядки оказания первой помощи в условиях ведения боевых действий 
с учетом особенностей современной боевой травмы и поражения отравляю-
щими веществами.

Издание предназначено для широкого круга читателей.

ВОЕННО-ПОЛЕВАЯ ХИРУРГИЯ 
Учебник 
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«Начала военно-полевой хирургии» (Fundamentals of Frontline Surgery) — полно-
ценное, легкочитаемое и прекрасно иллюстрированное руководство, подготовлен-
ное специалистами мирового класса. В нем содержится исчерпывающая информа-
ция о хирургической тактике в экстренных ситуациях и при ограниченных ресурсах. 
С ростом числа военных конфликтов и гуманитарных катастроф к оказанию ме-
дицинской помощи привлекается все больше врачей, не имеющих достаточного 
опыта лечения раненых и пострадавших. Данное руководство помогает применять 
передовой опыт неотложной медицины и принимать оптимальное решение даже 
в самых сложных случаях. Книга будет полезна широкому кругу специалистов, оказывающих помощь в во-
енных конфликтах и в других чрезвычайных ситуациях, особенно военно-полевым хирургам и травматологам, 
анестезиологам-реаниматологам, врачам скорой медицинской помощи.

Учебник «Медицина чрезвычайных ситуаций» подготовлен на ос-
нове документов, регламентирующих деятельность функциональных 
подсистем министерств, агентств и служб в единой государственной 
системе предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенного характера и в системе граж-
данской обороны Российской Федерации. В нем изложены задачи, 
организационно-штатная структура, режимы функционирования ор-
ганизаций и формирований, предназначенных (ориентированных) 
для предупреждения и ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера. Пред-
ставленные разделы учебника предназначены для подготовки меди-
цинских специалистов в системе высшего, в том числе высшего медицинского 
образования — подготовки кадров высшей квалификации, дополнительного (в том числе непрерывного) 
медицинского профессионального образования, а также в системе среднего медицинского образова-
ния. Материалы учебника могут быть использованы в практической деятельности органов управле-
ния здравоохранением различного уровня, органами военно-медицинского управления и профильными 
специалистами по вопросам организации медицинского обеспечения войск (сил) и населения в ходе 
ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций.
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ПРИСОЕДИНЯЙТЕСЬ И УЗНАВАЙТЕ ПЕРВЫМИ 
О КНИЖНЫХ НОВИНКАХ И СОБЫТИЯХ ОТРАСЛИ 



В настоящем руководстве представлена современная концепция организации тера-
певтической помощи в условиях масштабных чрезвычайных ситуаций и современных 
военных конфликтов, изложены принципы медицинской сортировки больных и поражен-
ных терапевтического профиля, объем и содержание медицинской помощи на различных 
этапах медицинской эвакуации, вопросы военно-врачебной экспертизы и реабилитации.

Рассмотрены современные представления о патогенезе, классификации, диа-
гностике, этапном лечении боевой терапевтической патологии, висцеральной пато-
логии военного времени, заболеваниях внутренних органов у раненых и обожжен-
ных, военно-профессиональной патологии.

Национальное руководство предназначено для широкого круга медицинских спе-
циалистов силовых структур и государственной (муниципальной) системы здравоохра-
нения, оказывающих медицинскую помощь пострадавшим при стихийных бедствиях и катастрофах мирного времени, 
а также при возникновении санитарных потерь среди войск (сил) и населения в условиях военных конфликтов.

Издание может быть использовано в качестве учебного пособия при подготовке медицин-
ских специалистов по вопросам военной медицины и медицины катастроф.

Второе, переработанное и дополненное, издание руководства подготовлено ве-
дущими специалистами Военно-медицинской Академии имени С.М. Кирова и ряда 
других известных военно-медицинских организаций, главными медицинскими спе-
циалистами Министерства обороны России, имеющими большой практический опыт 
организации и оказания хирургической помощи раненым.

В руководстве приведены материалы о современной боевой хирургической 
патологии, дана детальная характеристика ранений кассетными боеприпасами 
и взрывных поражений. Представлены данные о травматической болезни, синдроме 
длительного сдавления, комбинированных поражениях, боевой термической травме, 
инфекционных осложнениях ранений, тактической медицине. Подробно описаны ме-
роприятия квалифицированной хирургической помощи и техника операций тактики 
«контроля повреждений». Особое внимание уделено приближению специализирован-
ной хирургической помощи к раненым с применением инновационных технологий. 
Издание хорошо иллюстрировано и снабжено справочными материалами.

ВОЕННО-ПОЛЕВАЯ ТЕРАПИЯ
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