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Статья подготовлена в рамках реализации стратегического проекта 
«Трансформация медицинского и фармацевтического образования» 

программы развития Сибирского государственного медицинского уни-
верситета на 2021–2030 годы (Приоритет – 2030).

Концептуальные позиции и следствия семиотической диагностики 
(сформулированные И.В. Мелик-Гайказян) инициировали разного рода 
запросы на проведение эмпирического исследования, связанного с изме-
нениями педагогических контекстов в системе отечественного высшего 
медицинского образования. Идея предпринятого изыскания сводится к 
«обратному отражению» исследовательской программы педагогической 
биоэтики, инициирующей внедрение прагматики подготовки будущих 
врачей в синтаксис учебных программ будущих учителей. «Обратным от-
ражением» является нахождение способа внедрения фокусировок педа-
гогической биоэтики в семантику учебных курсов в системе высшего ме-
дицинского образования (ВМО). Релевантным выбор такого «зеркала» 
делает анализ новаций в практиках медицинского образования, вбираю-
щих палитру ролевого репертуара современного врача, а саму эту пали-
тру сделала легитимной биоэтика. Таким образом, целью статьи, пред-
ставляющей результаты эмпирического исследования, является обосно-
вание видения направлений, характера и содержания изменений в дей-
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ствующей системе ВМО. Выяснены причины запроса на обновление 
смысловых фокусировок, обусловливающих преобразования педагогиче-
ских характеристик отечественной системы ВМО. Приведены данные эм-
пирического исследования, доказывающие актуальность такого преобра-
зования как на уровне управления вузами, осуществляющими програм-
мы высшего медицинского образования, так и на уровне обновления по-
вестки научно-педагогических исследований в данной сфере образова-
ния. Статья содержит материалы междисциплинарных научных и про-
ектных разработок авторского коллектива исследователей двух вузов: Си-
бирского государственного медицинского университета и Томского госу-
дарственного педагогического университета. Данная коллаборация стала 
возможной в рамках реализации стратегического проекта «Трансформа-
ция медицинского и фармацевтического образования» программы раз-
вития Сибирского государственного медицинского университета на 2021–
2030 годы (Приоритет – 2030). Зафиксирована актуальность восполнения 
дефицита семиотических исследований как для решения задач управле-
ния вузами, осуществляющими программы ВМО, так и для решения за-
дач научно-педагогических изысканий в данной сфере образования. 
Сформулированы основные направления необходимых изменений оте-
чественных практик ВМО.

Ключевые слова: настройка фокусов изменений, ценности, педагоги-
ческие контексты профессиональной подготовки врача, палитра ролево-
го репертуара врача, педагог высшего медицинского образования России
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The article contains materials of interdisciplinary scientific and design de-
velopments of the authors’ research team of two universities in Tomsk – Sibe-
rian State Medical University (SSMU) and Tomsk State Pedagogical University 
(TSPU) within the framework of the Transformation of Medical and Pharma-
ceutical Education strategic project from the Siberian State Medical University 
Development Program for 2021–2030 (Priority–2030). The data of an empirical 
study are presented, showing the relevance of such a change both at the level 
of management of universities implementing programs of higher medical edu-
cation and at the level of updating of the agenda of scientific and pedagogical 
research in this field of education. The methods used in writing the article are: 
theoretical analysis, structural analysis, expert method, survey, focus group, 
and pedagogical design with modeling elements. The conception of the empir-
ical study was based on three ideas. The first one was the statement of the need 
to make an “anthropological turn“ in the field of modern Russian pedagogical 
theories (Aleksandr Asmolov). Since it is bioethics that is implementing this 
“turn” in healthcare practice, the second idea was the semiotic diagnostics of 
sociocultural transformations, which established the identity of the spectrum of 
communicative formats doctor–patient and teacher–student (Irina Melik-Gayka-
zyan). This gave rise to the third idea – pedagogical bioethics (in the interpreta-
tion of Nina Pervushina) – the introduction of the pragmatics of training future 
doctors into the syntax of the curriculum of future teachers. Thus, the concept 
of our empirical research is similar to the ideological “boomerang“ of the semi-
otic essence of pedagogical bioethics – the design of changes in the semantics 
of training courses in the domestic system of higher medical education. The 
article aims to provide a reasonable idea of the directions, nature, and content 
of changes in Russia’s current system of higher medical education in relation to 
its pedagogical contexts. The reasons for the emergence of new semantic focal 
points determining the changes in the pedagogical features of the domestic 
system of higher medical education are discussed. As a source of enrichment 
of ideas about the meaning and the ways of transformation of pedagogical as-
pects of the future doctors training, the results of an analysis of Russian and 
international practices of medical education related to the identification of the 
repertoire of roles of a modern doctor are presented. New accents of teachers’ 
professional activity, related to adaptation to changes in education, in high-
er medical education in Russia are also pointed out. The actual contexts of 
changes in professional activity and in professional development of a lecturer 
in higher medical education as a source of enrichment for the modern agenda 
(new subject matter) of scientific and pedagogical research are indicated. The 
viewpoint of considering modern medical higher education in the pedagogical 
presentation of humanistic values, including aspects of pedagogical bioethics, 
is presented.
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Допускаем возможность, что лапидарность заголовка представ-
ляемой статьи вызовет сомнения в уместности такого материала в 
данном журнале. Высказанное допущение заставляет напомнить 
название другой статьи: «Клятва Гиппократа: трансформация се-
мантики и возрождение прагматики» [Мелик-Гайказян, Мещеря-
кова 2015]. Только содержание заголовка упомянутой статьи кон-
статирует ряд положений, которые имеют определенное значение 
для разъяснения наших позиций. Во-первых, «клятва Гиппократа» 
была, есть и будет символом и пафосом медицинского образова-
ния. Во-вторых, сами ценностные практики врачевания подверже-
ны трансформациям. В-третьих, эти трансформации есть транс-
формации семиотические. В силу перечисленных положений само 
проектирование изменений в системе высшего медицинского об-
разования (ВМО) делает релевантной реализацию семиотической 
методологии. Вместе с тем проведенные нами исследования со-
средоточены на выяснении цели изменений ВМО, точнее – опти-
мального «расстояния» от ситуации в настоящем до ответственно 
полагаемого будущего состояния. Это уточнение говорит об опре-
делении фокуса проектирования, видения цели проектирования, 
иными словами, – об определении места приложения усилий пе-
дагогов средствами визуальной семиотики1. 

Укоренилось представление о том, что в «клятве Гиппократа» 
есть «утверждение принципа ‘не навреди’ и его же семантическо-
го эквивалента в позитивной формулировке ‘делай благо’» [Ме-
лик-Гайказян, Мещерякова 2015, 36]. Но в древнегреческом тексте 
клятвы вместо слова, которое привыкли переводить словом «бла-
го», присутствует слово «польза», «что свидетельствует о необходи-
мости понимать ее в преломлении индивидуальных устремлений 
пациента» [Мелик-Гайказян, Мещерякова 2015, 39]. Уважение прав 
индивидуальности в ХХ веке усилиями биоэтики стало принципом 
уважения автономии пациента, что «акцентирует право пациента 

1  Необходимо отметить, что слова о месте «приложения усилий педагогов» обозначают 
известные направления в теории и практике образования, в рамках которых формируются 
и реализуются проекты для решения социальных проблем исключительно педагогическими 
средствами. В педагогике этот процесс называют «педагогизация», что связано с обнаружением 
и обозначением педагогических смыслов и действий в самых разных сферах общественной 
жизни. 
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на собственное понимание того, в чем выражает себя благо в его кон-
кретной жизненной ситуации, т. е. его право на собственные устрем-
ления, которые могут отличаться от понимания его блага врачом» 
[Мелик-Гайказян, Мещерякова 2015, 40]. Иными словами, биоэтика 
стала проводником в практику здравоохранения и ВМО идеи о рав-
ной легитимности четырех разных способов трактовок блага2. 

Однако исследования, проведенные с разницей в почти десять 
лет одними и теми же авторами для выяснения этических и акси-
ологических изменений в мировоззрении студентов медицинско-
го университета после изучения курса «Биоэтика» [Мещерякова, 
Герасимова 2006; Герасимова 2015; Мещерякова 2015], свидетель-
ствуют, что существенного продвижения достигнуто не было. Этот 
результат демонстрирует, что изменения в итогах образования до-
стигаются только при реализации проекта, охватывающего всех 
его субъектов: учащихся, преподавателей и руководителей про-
цессами образования [Мелик-Гайказян и др. 2019]. В связи с этим 
в формировании концепции нашего проекта было необходимо не 
ошибиться с выбором цели, выходящей за пределы виденья, но вы-
полняющей функцию «семиотического аттрактора» [Evdokimov et 
al. 2016, 360]. То есть цели, находящейся, с одной стороны, за го-
ризонтом проектирования, а с другой – избегающей участи мечты 
и / или утопии. Такую цель обоснованно предлагает российский 
академик А. Г. Асмолов. Ею является совершение в отечественных 
педагогических науках и образовательных практиках «антрополо-
гического поворота» [Асмолов 2015]. Это означает, что пару уче-
ник–учитель начнут понимать не в качестве элементов континген-
та учащихся и профессорско-преподавательского состава, не как 
реципиентов и / или исполнителей образовательных стандартов, 
а как индивидуальностей, имеющих личные склонности, притяза-
ния, способности, ценностные ориентации и многое другое в этом 
ряду. Подчеркнем, что трансформацию взаимоотношений паци-
ент–врач в духе «антропологического поворота» совершает биоэ-
тика, преподавание которой входит в практику ВМО. Символиче-
скую идентичность коммуникативных форматов ученик–учитель и 
пациент–врач, аналогию в распределении ролей в этих взаимоот-
ношениях устанавливает семиотическая диагностика современно-
го этапа социокультурных трансформаций [Мелик-Гайказян 2018]. 
Это неслучайное подобие обеспечивает аналогия в распределении 
ценностных парадигм в спектре моделей образовательных сред и 
моделей биоэтики [Мелик-Гайказян 2018]. 

2 Эта равная легитимность визуализирована в модели «этический квадрат» [Апресян 2008, 91]. 
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В свою очередь, конфигурация ценностных парадигм воспита-
ния визуализирована в модели «этический квадрат», а в этой ви-
зуализации особое место отведено девиациям, которые способны 
вызывать вполне респектабельные образовательные среды. Напри-
мер, принципы альтруизма, являющиеся квинтэссенцией ценност-
ных ориентаций в медицинских профессиях, могут приводить к 
патернализму [Apressyan 2022, 8]. При этом патернализм, как было 
установлено семиотической диагностикой «клятвы Гиппократа», 
стал первой мишенью биоэтики. 

Казалось бы, «замыкается круг» в наших рассуждениях. Сим-
волом идеального ВМО является приверженность ценностному 
содержанию «клятвы Гиппократа»; сама эта клятва претерпела 
изменения в своей интерпретации; биоэтика зафиксировала эту 
трансформацию и вошла в структуру ВМО, но само по себе при-
сутствие этого учебного курса обладает сомнительным и / или ам-
бивалентным эффектом. Мы специально «сгустили краски», чтобы 
в фокус попали главные идейные контуры нашего проекта: необ-
ходимость совершения «антропологического поворота» в ориента-
ции педагогического проектирования и аналогия в распределении 
коммуникативных ролей ученик–учитель, пациент–врач. 

Для завершения характеристики идейной оптики нашего про-
екта необходимо акцентировать позиции «педагогической биоэти-
ки» [Pervushina 2017, Первушина 2018] и ее инициативы [Горбулёва 
и др. 2020; Горбулёва и др. 2021a; Горбулёва и др. 2021б]. Эта иссле-
довательская программа направлена на такую конвергенцию целей 
всех субъектов образования, при которой у каждого субъекта есть 
«охранная грамота» для его собственных жизненных целей и путей 
самореализации. Проект «педагогической биоэтики» был разрабо-
тан3 для подготовки будущих учителей. Поэтому наш проект, из-
лагаемый в данной статье, является «бумерангом», возвращающим 
системе ВМО инициативы педагогической биоэтики. 

Пространство полета этого «бумеранга» имманентно современ-
ной медицинской сфере, которая включает практики непрерывной 
профессионализации врачебных кадров, направленные на дости-
жение пациент-ориентированности как ключевой характеристи-
ки здравоохранения, что отражает обновленные представления о 
требованиях к его качеству [Zhao at al. 2016]. Пациент-ориентиро-
ванное здравоохранение (ПОЗ), явно базирующееся на ценностях 
«антропологического поворота», подразумевает оказание меди-
цинской помощи, реализуемой командой врачей и медицинского 

3 На основе рефлексии опыта преподавания курса «Биоэтика» в медицинском университете.
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персонала, выстроенной таким образом, что в ее центре оказывает-
ся пациент как «системообразующий элемент» такой команды, на-
деленный полным правом разноплановой субъектной активности 
[Шахабов и др. 2020]. Такая организация профессиональной дея-
тельности актуализирует коммуникативные компетенции врача 
и его умение работать в команде наряду с глубокими профессио-
нальными знаниями и практическими навыками. В практиках ПОЗ 
особенно ценным является педагогический аспект взаимодействия 
врача с пациентом [Ванчакова, Денишенко 2021, 65]. Предполага-
ется, что врач обучает пациента изменению когнитивно-поведен-
ческих стратегий, поощряет новый образ жизни4 или «помогает 
пациенту принять другие модели поведения, которые предотвра-
щают заболевание и инвалидность» [Kelly 2012]. Такая социальная 
практика5 подразумевает, что врач становится навигатором здоро-
вья, наставником и мотивирующим вдохновителем для пациента, 
содействуя становлению его субъектной позиции в отношении ре-
шения задач собственного выздоровления (оздоровления). Иными 
словами, ПОЗ выступает медицинской практикой, одной из иден-
тификационных черт которой является то, что в ней на деятель-
ностно-поведенческом уровне отчетливо проявлены доказательные 
признаки педагогизации медицинской деятельности. Акцентиру-
ем, что к настоящему времени профессиональным медицинским 
сообществом России достаточно отчетливо осознано наличие 
двух базовых видов профессиональной деятельности врача  – ме-
дицинской (собственно врачебной) и педагогической [Шестак Н., 
Шестак  В. 2013, 51–54]. Это закрепляется рядом государственных 
документов нашей страны (профессиональные стандарты специа-
листов сферы здравоохранения, ФГОС ВО в области медицины). Но 
проблемную ситуацию составляет то, что экспертные оценки ка-
чества отечественного здравоохранения, большие массивы данных 
социологических опросов (в том числе с участием представителей 
пациентских сообществ) косвенно и убедительно говорят о том, что 
пациент-ориентированность как ценностно-деятельностная норма 
с присущими ей характеристиками (включая принципы и правила 
биоэтики) пока еще далеко не в полной мере стала реальностью 
медицинских практик в нашей стране [ВЦИОМ 2017; Хальфин и 
др. 2018; Качкова и др. 2019].

4 Отметим, что эта распространенная позиция обладает рисками патерналистской модели 
биоэтики, выделенной Р. Витчем [Veatch 1972].
5 Обратим внимание, что подобные практики активно реализуются известными врачами в 
форме публикаций в электронном и печатном вариантах.
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Неизбежность изменений в системе ВМО, как и во всей сфере об-
разования, и в нашей стране, и за рубежом стала очень ясно осозна-
ваться всем мировым медицинским и педагогическим сообществом 
в период пандемии COVID-19 и в постпандемийный период («уро-
ки пандемии»). Очевидно, что обозначенные выше особенности со-
временного BANI-мира [Cascio 2020] обусловливают причинность 
таких изменений, которые затрагивают ценностные аспекты дей-
ствующих практик ВМО (пациент-ориентированность), отражают 
обновление способов и средств его осуществления. Для реализации 
всей совокупности этих изменений целесообразным является про-
ектирование нового образа ВМО (в том числе с использованием луч-
шего зарубежного опыта) с четко заданными организационно-пе-
дагогическими характеристиками. Именно выяснение состава этих 
характеристик является содержанием проекта.

Дизайн проекта был основан на виденье отечественной системы 
непрерывной профессионализации врача, которую (помимо уже 
отмеченного выше) составляют три взаимосвязанных и взаимо-
зависимых аспекта: вход в профессию (довузовская профориента-
ционная работа со школьниками); подготовка к профессии (среднее 
профессиональное образование, высшее образование) и закрепле-
ние в ней. Однако закрепление выпускников в профессии, резуль-
тативность подготовки к ней во многом зависят от того, насколько 
эффективно построены практики профориентации школьников в 
медицинскую сферу. Поэтому, рассматривая проблему, заданную 
темой статьи, мы строили дизайн исследования и проектирования 
в логике системной целостности: «вход в профессию – ВМО – закре-
пление в профессии». 

I. Характеристика методов проекта

Поиск ясных решений требовал создания полной картины про-
блемной ситуации, т. е. ее виденья во всем возможном спектре по-
зиций, что определило междисциплинарный состав коллектива 
исполнителей (исследователи в областях педагогики, психологии, 
философии, медицины и менеджмента ВМО).

Для осуществления проектирования изменений были использо-
ваны следующие методы:

I.I – экспертный метод (включая опрос экспертов, экспертные 
оценки проектных предложений);

I.II – работа фокус-групп по проектированию и моделированию 
изменений в педагогическом пространстве системы ВМО;
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I.III – теоретический и структурный анализ: изучение представле-
ний профессиональных медицинских сообществ об особенностях 
деятельности современных врачей и представлений о современ-
ной специфике деятельности педагогов ВМО, включая зарубежные 
практики.

II. Эмпирические результаты

II.I.I. Использование экспертного метода6 предполагало привле-
чение авторитетных специалистов в сфере ВМО (53 чел.) из трех 
профильных вузов. Экспертами выступали кандидаты и доктора 
медицинских и биологических наук – представители пула админи-
стративно-управленческого персонала медицинских вузов (руково-
дители вузов и их структурных подразделений). Средний возраст 
экспертов – 47 лет.

Представим результаты анализа ответов на вопросы, предло-
женные экспертам, по итогам проведения опроса. 

Так, на вопрос о том, нужны ли изменения в действующей рос-
сийской модели ВМО, положительный ответ дали 87% респон-
дентов.

Ответы на вопрос: «Что именно нужно менять в действующей 
системе ВМО?» – распределились таким образом: принципы и спо-
собы профориентации школьников на медицинские профессии – 
67%; содержание образования – 51%; образовательные технологии, 
культуру образовательного взаимодействия – 91%; практики разви-
тия педагогического профессионализма педагогов ВМО – 71%.

Позиции экспертов в ответ на вопрос: «Нужны ли новые компе-
тенции педагогу ВМО?» – обозначились так: да – 65%; нет – 27%; 8 % 
респондентов затруднились ответить на этот вопрос. 

Обсуждение с экспертами вопроса: «Нуждаются ли практи-
ки ВМО в обновлении относительно более глубокого отражения 
в них (содержание, образовательные технологии, оценивание ре-
зультатов) ценностей пациент-ориентированности в здравоохране-
нии?» – показало, что 91% опрошенных высказали мнение в пользу 
такого обновления. 

Выявление мнений экспертов о целесообразности актуализиро-
вать проблематику взаимодействия врачей с пациентскими сооб-
ществами в образовательных программах ВМО показало, что эта 
содержательная линия ВМО поддерживается 93% опрошенных. 

6 I.I – обозначает порядок упоминания, принятый в разделе I, аналогичные обозначения бу-
дут применены в дальнейшем изложении.
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Подавляющее большинство экспертов (85%) также дали поло-
жительный ответ на вопрос: «Требует ли особого внимание прак-
тика ВМО по развитию педагогических компетенций врача в отно-
шении пациента?»

Позиция экспертов при обсуждении необходимости изменений 
в практиках управления образовательной деятельностью вузов при 
реализации программ ВМО, включая аспекты профориентацион-
ной работы, достаточно однозначна – 97% высказывают мнение в 
пользу таких изменений. 

Следующие экспертные мнения стали лидирующими при от-
вете на вопрос: «Какие аспекты профессионально-педагогической 
компетентности современных педагогов ВМО требуют наибольше-
го внимания в программах ДПО для них?» (приведем их в порядке 
убывания степени значимости):

1.	 Гибридные (смешанные) форматы организации образова-
тельного процесса в ВМО – 92%. 

2.	 Использование новых образовательных, в том числе цифро-
вых, технологий в ВМО – 81%. 

3.	 Формирование профессионального мировоззрения (включая 
профессиональные ценности пациент-ориентированности) и про-
фессиональной идентичности будущего врача – 81%.

4.	 Развитие эмоционального интеллекта и эмпатии будущего 
врача (педагогические способы и средства актуализации эмоцио-
нальной компоненты в ВМО) – 81%.

5.	 Развитие навыков профессиональной коммуникации врача, 
в том числе коммуникация с различными группами пациентов, 
включая пациентские сообщества – 79%.

6.	 Руководство (включая организацию) проектно-исследова-
тельской, экспериментальной, научно-исследовательской деятель-
ностью обучающихся по программам ВМО – 74%.

7.	 Педагогическое сопровождение индивидуальных образова-
тельных траекторий обучающихся, тьюторское сопровождение 
обучающихся в вузе, реализующем образовательные программы 
ВМО – 71%.

8.	 Диагностика и профилактика профессиональных деформаций, 
профессионального / эмоционального выгорания врача / преподавате-
ля вуза, реализующего образовательные программы ВМО – 69%.

9.	 «Мягкие» навыки и навыки cамоактуализации / самострои-
тельства (soft- и self skills) для достижения личной эффективности 
в медицинской профессии, в  профессиональной педагогической 
деятельности – 69%.
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II.I.II. Участниками фокус-групп по проектированию и модели-
рованию изменений в педагогическом пространстве системы ВМО 
были менеджеры ВМО, преподаватели ВМО, представители паци-
ентских сообществ, студенты ВМО (всего 136 человек). Эта работа 
была осуществлена в процессе трех стратегических сессий по про-
блемам развития практик ВМО, организованных в СибГМУ в 2019–
2022 годах. Представим кратко полученные результаты.

1.	 Трансформация ВМО – это процесс преобразования его дей-
ствующей организационно-педагогической модели, основанный 
на развернутом виденье нового качества ВМО в соответствии с цен-
ностным обоснованием и изменением содержательных, процессу-
альных, деятельностно-технологических форматов в контексте от-
ветов на глобальные и национальные вызовы современного мира. 

2.	 Формирование гуманистических ценностей, обеспечиваю-
щих продуктивность профессиональной деятельности современ-
ного врача, на этапе подготовки в вузе или далее в рамках непре-
рывного медицинского образования недостаточно эффективно. 
Необходимо обратить самое пристальное внимание на формиро-
вание гуманистических ценностей школьников, прежде всего на 
этапе профессиональной ориентации на медицинскую профессию 
в старших классах, когда происходит становление мировоззрения и 
ценностных ориентаций ребенка. 

3.	 Имеет место существенный дефицит собственно педагогиче-
ской компетентности преподавателей – субъектов ВМО, и данная 
проблема не решается в полной мере действующими практиками 
дополнительного профессионального образования этой группы 
ППС.

4.	 Для развития системы непрерывного медицинского образо-
вания и здравоохранения необходимы существенные изменения, 
которые могут быть спроектированы и реализованы в том числе 
через изучение зарубежного опыта в данной сфере. 

II.I.III. Результаты теоретического и структурного анализа совре-
менных представлений, отражающих понимание мирового ме-
дицинского сообщества особенностей деятельности врачей и пе-
дагогов ВМО, обнаружили актуальную тему профессиональных 
дискуссий: обозначение ролевого репертуара в практиках враче-
вания и в образовательных практиках ВМО. Понимание ролевого 
репертуара врача, определяемого экономическими, социальными, 
демографическими, технологическими вызовами, а также дости-
жениями в сфере медицинских наук, влияет на содержание меди-
цинского образования. Особенностью профессионализма врачей в 
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цифровую эпоху становится не просто профессиональная эксперт-
ность или трансдисциплинарность подготовки. В настоящее время 
обозначается важный нюанс, определяющий новое качество про-
фессионализма врача, – экспертность по сложности, что отражает 
«терапевтические и человеческие аспекты работы, которые нельзя 
делегировать другим или заменить машинами» [Fernandes at al. 
2020, 287]. Аргументом в пользу необходимости актуализировать 
педагогическую компоненту в деятельности врача является также 
парадигма пациент-ориентированости, отражающая современное 
состояние медицинских практик во всем мире [Haque 2022]. Это 
должно отразиться и в деятельности педагога, реализующего обра-
зовательные программы ВМО, создавая новые черты его професси-
ональной субъектности, которые станут одним из ресурсов транс-
формации национальной модели ВМО в контексте приоритетов 
социально-экономического развития России7. 

Для исследования ролевого репертуара современного врача был 
проанализирован ряд материалов, отражающих международный 
опыт в этом вопросе [Zaini at al. 2011; WFME 2012; Абдрахманова и 
др. 2017; NKLM 2021; Максудова и др. 2022]. Сравнительный анализ 
материалов позволил выделить «интернациональную компонен-
ту» в перечне ролей современного врача: медицинский эксперт, ис-
следователь, коммуникатор, участник командного взаимодействия, 
педагог.

III. Обсуждение эмпирических результатов и выводы

Видение представителей экспертного сообщества, полученное в 
ответ вопрос в пункте II.I.I. о soft- и self skills – cамоактуализации / 
самостроительстве для достижения личной эффективности в ме-
дицинской профессии, в  профессиональной педагогической дея-
тельности, по нашему мнению, представляется крайне важным для 
проектирования и осуществления преобразований кадровой ком-
поненты ВМО. Педагогический контекст изменений в системе ВМО 
связан с четкими представлениями о профессиональной субъект-
ности педагогов ВМО, включенных в современные практики под-
готовки будущих врачей. Это в том числе связано и с изменениями 
таких базовых составляющих их профессионально-педагогиче-
ской активности, как ценности, мировоззрение и профессиональ-

7 О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Пре-
зидента РФ от 21.07.2020 № 474 // Гарант.ru. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/74304210/ (дата обращения: 22.05.2022).
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ная Я-концепция. Названные характеристики профессиональ-
но-педагогической идентичности педагогов ВМО отражаются в 
модели их профессиональной компетентности. Профессиональ-
но-педагогическая компетентность преподавателя, включенного 
в процессы ВМО, – это характеристика его субъектности, включа-
ющая перечни профессионально-педагогических компетенций, 
индикаторы их сформированности с описанием когнитивной / 
знаниевой (уровень знания и понимания); деятельностной (уровень 
умения) и личностной компонент (уровень владения и устойчиво 
проявляющихся личностных качеств). Как уже отмечалось выше, 
современные ценностные и деятельностно-технологические ха-
рактеристики профессиональной компетентности педагогов ВМО 
должны быть связаны с аксиологическими параметрами «антропо-
логического поворота». Перечень этих параметров включает: курс 
на активное долголетие, осмысленное обозначение здоровья как 
self-достижения человека, обоснование новых акцентов в системе 
смыслов врачебной деятельности (не только «история болезни», но 
и «история здоровья»). Обновление смысловых акцентов профес-
сиональных задач врача, заданное вызовами современного мира, 
определяет направленность, содержание и характер изменений в 
системе ВМО относительно его педагогических контекстов в целом, 
и важнейшего среди них – профессионализма педагогов.

Особо отметим, что одной из тематических линий работы фо-
кус-групп в рамках указанных стратегических сессий стало проекти-
рование обновленного профиля профессионально-педагогических 
компетенций педагога ВМО в контексте его трансформации. Меж-
дисциплинарные научные исследования в этом направлении были 
начаты в 2021 году на базе научно-образовательного медицинского 
кластера Сибирского федерального округа – «Сибирский», коор-
динатором которого является СибГМУ. Проектирование профиля 
профессионально-педагогических компетенций педагога ВМО осу-
ществлялось междисциплинарным сообществом исследователей в 
области педагогики (ТГПУ) и специалистов медицинских вузов на 
основе сочетания метода теоретического анализа, экспертного ме-
тода (включая работу фокус-групп) и метода опроса. 

Семиотическая диагностика результатов, полученных на осно-
ве использования экспертного опыта (36 экспертов, являющихся 
представителями участников упомянутого кластера «Сибирский») 
и метода фокус-групп, позволила спроектировать профиль про-
фессионально-педагогических компетенций преподавателя ВМО, 
нацеленный на трансформацию в логике уже обозначенных ранее 
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ценностных приоритетов. Заметим, что в научно-педагогической 
литературе, отражающей опыт компетентностного обновления 
медицинского образования в различных ракурсах, уже имеется ряд 
разработок, представляющих модели компетенций педагога ВМО 
(в частности, интересным и содержательно богатым представляет-
ся опыт специалистов из Казахстана [Абдрахманова и др. 2017]). 
Однако, на наш взгляд, имеющиеся разработки такого плана не 
являются достаточными для решения задач трансформационных 
процессов, обозначенных нами как актуальные в контексте разви-
тия российского ВМО. Наши проектные разработки модельного 
профиля профессионально-педагогических компетенций педагога 
ВМО – субъекта практик обновляющегося ВМО – обозначают та-
кую его архитектуру: 

ОПК – общепрофессиональные компетенции (определены 
на основе ФГОС ВО – магистратура по направлению подготовки 
44.04.01 Педагогическое образование)8.

ПК – профессиональные компетенции (определены на основе 
ФГОС высшего медицинского образования9, современных требова-
ний к качеству медицинского образования, основанных на эксперт-
ных мнениях (включая работодателей, пациентов, пациентских 
сообществ), данных социологических опросов, нормах профессио-
нальных стандартов медицинской деятельности, имеющихся про-
ектов профессиональных стандартов педагогических работников 
высшего образования).

По итогам проектирования нами определены три профессио-
нальные компетенции педагога, включенного в практики ВМО в 
контексте его трансформации. Приведем их ниже. 

ПК-1. Способен осуществлять образовательную, научно-иссле-
довательскую, и / или проектную, и / или методическую деятельно-
сти при реализации ООП ВМО.

ПК-2. Способен обеспечивать профессиональную социализа-
цию будущих врачей (в том числе посредством развития у обуча-
8 Российская Федерация. Министерство образования и науки. Стандарты. Федеральный го-
сударственный образовательный стандарт высшего образования. 44.00.01 Педагогические 
науки: приказ Минобрнауки России от 22.02.2018 № 126 // FGOS. URL: https://fgos.ru/fgos/
fgos-44-04-01-pedagogicheskoe-obrazovanie-126/ (дата обращения: 22.05.2022).
9 Российская Федерация. Законы. Об утверждении федерального государственного образова-
тельного стандарта высшего образования – специалитет по специальности – 31.05.01 лечебное 
дело: приказ Минобрнауки России от 12 августа 2020 г. № 988 // КонсультанПлюс. URL: https://
www.amursma.ru/upload/iblock/ac8/Prikaz_Minobrnauki_Rossii_ot_12.08.2020_988_Ob_
utverzhdenii_Federalnogo_Gosudarstvennogo_Obrazovatelnogo_standarta_vysshego_obrazovaniya-
specialitet_po_specialnosti_31.05.01_Lechebnoe_delo.pdf (дата обращения: 22.05.2022).
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ющихся клинического мышления, использования доказательной 
медицины как основополагающего подхода в профессиональной 
деятельности врача).

ПК-3. Способен осуществлять формирование у обучающихся го-
товности к решению задач медицинской педагогики в профессио-
нальной деятельности (в том числе с учетом принципов биоэтики).

Участниками фокус-группы – проектировщиками данного мо-
дельного профиля компетенций педагога ВМО – было высказано 
суждение, получившее экспертную поддержку, о необходимости 
осмысления научно-педагогических представлений о том, какими 
чертами должна быть наделена новая профессиональная субъект-
ность педагога современного ВМО. Формирование таких представ-
лений может быть осуществлено посредством научно-педагогиче-
ских исследований, объектом которых должен выступать процесс 
непрерывного профессионального развития педагога ВМО. 

Характеристики ролевого репертуара врачей, как уже отмеча-
лось, не могут не отразиться на педагогах ВМО, непосредственно 
осуществляющих профессиональную подготовку врачей. Осмыс-
ление изменения ролевого репертуара педагогов ВМО является 
элементом успешной трансформации системы непрерывного про-
фессиональной подготовки врачебных кадров. Полномасштабная 
реализация профессиональных ролей современного педагога ВМО 
(и в плане полноты их перечня, и в плане их содержательно-деятель-
ностной полноты) оказывает весьма существенное непосредствен-
ное влияние на качество профессиональной подготовки будущих 
врачей10. Понимание педагогом ВМО своего ролевого репертуара 
в решении социально значимой задачи подготовки и профессио-
нального развития врачебных кадров влияет на выбор педагогом 
ВМО технологий, методов и средств обучения, содержания обра-
зования, способов оценивания результатов обучения, формирует 
профессиональные ценности и понимание того, как упорядочива-
ются знания, как выбирается учебный контент, как он будет форми-
ровать профессиональную идентичность будущих врачей. 

Для решения современных задач подготовки педагогов ВМО на 
базе университетов, причастных к нему, создаются специализиро-
ванные структуры, деятельность которых направлена на развитие 
ВМО в контексте его педагогизации. Например, на базе СибГМУ 
в рамках реализации программы стратегического академического 

10 Еще раз напомним обоснование идентичности спектра коммуникативных ролей ученик–
учитель и пациент–врач (И. В. Мелик-Гайказян) и инициативы педагогической биоэтики (в 
интерпретации Н. А. Первушиной).
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лидерства «Приоритет – 2030» функционирует научно-образова-
тельная структура «Лаборатория развития образования»11. В Ка-
занском государственном медицинском университете действует 
«Центр исследования медицинского образования»12. 

Обобщая вышеизложенное, можно сделать следующие общие 
выводы, важные для развития отечественных практик ВМО в связи 
с необходимостью осуществления системных изменений в нем от-
носительно педагогических фокусировок и контекстов. Обозначим 
их ниже. 

1.  Направлениями изменений системы ВМО России выступают: 
профориентация школьников на медицинскую профессию; орга-
низационно-технологическая устроенность образовательного про-
странства; содержание образования, что напрямую связано с фор-
мированием профессионального мировоззрения, компетенций 
выпускников; собственно педагогическая компетентность препода-
вателей. 

2. Характер изменений системы ВМО России связан с ценностны-
ми и субъектно-деятельностными основаниями преобразований 
сферы отечественного здравоохранения, что задано философией 
парадигмы пациент-ориентированности, отражая «антропологи-
ческий поворот» в практиках работы с человеком.

3. Конкретное содержание изменений по указанным направлени-
ям отражает следующие педагогические фокусировки и контексты 
ВМО: 

– реализацию новых принципов, способов и образовательных 
ресурсов осуществления практик профориентации школьников на 
медицинскую профессию в преломлении через призму нацелен-
ности на формирование гуманистических ценностей как системо-
образующего начала мировоззрения будущего врача – субъекта 
пациент-ориентированного здравоохранения;

– расширение спектра инструментов цифровой дидактики 
ВМО, в том числе для обеспечения гибридного образования в 
процессе подготовки будущего врача с сохранением понимания 
сугубо сервисного предназначения цифровых ресурсов и искус-
ственного интеллекта в образовательных и медицинских практи-
ках;

11 Лаборатория развития образования : сайт // Сибирский государственный медицинский 
университет Минздрава России. URL: https://ssmu.ru/ru/priority2030/labs/lab7/ (дата обраще-
ния: 12.07.2022).
12 Центр исследования медицинского образования : сайт // Казанский государственный ме-
дицинский университет. URL: https://kazangmu.ru/cimo. (дата обращения: 12.07.2022).
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– актуализацию эмоциональной компоненты в практиках ВМО 
(педагогические способы и средства развития эмоционального ин-
теллекта, эмпатии у будущего врача, что обеспечивает развитие его 
гуманистических ценностей, человеко-ориентированности в про-
фессиональной деятельности)13;

– использование новых педагогических способов развития про-
фессионального мировоззрения будущего врача в логике ценно-
стей парадигмы пациент-ориентированности в здравоохранении, 
становления субъектной позиции при использовании медицин-
ской педагогики и медицинской психологии во врачебных комму-
никациях;

– акцентирование на уровне содержании ВМО аспектов, связан-
ных с профессиональными коммуникациями врача с пациентски-
ми сообществами;

– усиление компоненты программ ВМО, связанной с развитием 
исследовательской компетентности будущего врача, формирова-
нием его способности профессионально мыслить и действовать в 
логике доказательной медицины;

– индивидуализацию образовательных практик подготовки 
будущего врача и практик профессионального развития педаго-
га ВМО в контексте его сложной («двойной») профессиональной 
субъектности (сочетание врачебно-медицинской и преподаватель-
ско-педагогической деятельности);

– обновление целей (компетентностные профили), содержания, 
организационных форматов и технологий профессионального раз-
вития педагогов ВМО. 

1.	 Нуждается в существенном обновлении повестка научно-педаго-
гических исследований по проблемам ВМО. В частности, актуальными 
исследовательскими фокусами в этом смысле выступают: постоян-
ная семиотическая диагностика итогов поиска новых коммуника-
тивных форматов в практиках ВМО; факторы, условия и средства 
профессионального развития педагога ВМО в логике ценностей 
пациент-ориентированного здравоохранения, педагогизации его 
профессиональной деятельности. 

Реализация названных изменений на уровне управления обра-
зовательными организациями, осуществляющими программы 
ВМО, – важнейшее условие создания нового качества отечественно-
го ВМО и, как следствие, нового качества здравоохранения России, 

13 Отметим две стороны актуальности этого пункта: 1) многовековая традиция врачебной 
этики, подчеркивающая эмпатию и гуманистические ценности; 2) позиции биоэтики, ста-
вящие акцент на уважении автономии пациента.
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отвечающего требованиям парадигмы пациент-ориентированно-
сти и ценностям «антропологического поворота».
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