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Введение
Современное медицинское образование претер-

певает значительные изменения, направленные на 
улучшение подготовки врачей и медицинских 
специалистов. В условиях стремительного развития 
технологий и изменяющихся потребностей системы 
здравоохранения становится актуальным внедрение 
интегрированных программ медицинского образо-
вания. Эти программы объединяют различные дис-
циплины и методы обучения, предлагая студентам 
всестороннее образование, включающее биомеди-
цинские науки, клинические навыки и междисци-
плинарное сотрудничество. Актуальность данной 
темы обусловлена растущим дефицитом медицин-

ских кадров и потребностью в инновационных под-
ходах к их подготовке.

Материалы и методы
В исследовании использованы данные научных 

статей, отчетов международных организаций и ста-
тистические данные университетов, предлагающих 
интегрированные программы медицинского обра-
зования. Анализ проводили методом систематиче-
ского обзора литературы и статистического анализа 
собранных данных. Были рассмотрены примеры 
программ из США, Европы и Азии, включая их 
структуру, продолжительность, учебные модули и 
результаты обучения.
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Источники данных включали научные публика-
ции из баз данных PubMed, Scopus, и Google Scholar, 
отчеты Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Американской медицинской ассоциации 
(AMA) и других международных организаций. Так-
же были использованы статистические данные уни-
верситетов: Stanford University, Johns Hopkins Uni-
versity, Rice University и др.

Систематический обзор литературы включал по-
иск релевантных статей, анализ их содержания и 
синтез полученной информации. Статистический 
анализ включал оценку количества интегрирован-
ных программ, их структуры и результатов обуче-
ния. Были использованы методы описательной ста-
тистики и сравнительного анализа.

Практическая часть работы написана на основе 
авторского одномоментного исследования, прове-
денного среди преподавателей медицинских уни-
верситетов и колледжей Краснодарского края, Ро-
стовской и Свердловской областей методом полу-
формализованного интервью. Количество респон-
дентов составило 26 человек. Период проведения — 
март 2024 г.

Результаты исследования
Интегрированные программы медицинского об-

разования активно практикуются в крупных миро-
вых университетах разных стран мира с начала века. 
Этому способствовало развитие технологий и их ис-
пользование медицинской практике. Прежде всего, 
это роботизированная хирургия, генная инженерия, 
био- и фармтехнологии. Достижения научно-техни-
ческого прогресса и отсутствие возможностей для 
их освоения в рамках традиционных образователь-
ных программ подготовки медицинских кадров сти-
мулировали спрос на новые знания и навыки у са-
мих студентов, а также у практикующих врачей, чей 
профессиональный опыт и полученное образования 
оказались недостаточными для владения современ-
ными и актуальными знаниями и технологиями.

В этих условиях многие передовые медицинские 
университеты мира включились в разработку и вне-
дрение образовательных программ на стыке меди-
цины и иных наук, получив в результате образова-
тельные продукты, адекватные современному рын-
ку медицинских услуг и удовлетворяющие спрос на 
соответствующие области знаний.

Примером такого подхода являются, например, 
программы Johns Hopkins University и Stanford Uni-
versity.

Программа MD/PhD в биоинженерии в Stanford 
University является одной из наиболее известных 
интегрированных программ. Она сочетает меди-
цинское образование с инженерными науками, пре-
доставляя студентам возможность работать на сты-
ке медицины и технологий. Студенты изучают био-
медицинские вычисления, регенеративную медици-
ну и биомедицинские устройства, что позволяет им 
разрабатывать инновационные решения для меди-
цины [1].

В свою очередь программа Biomedical Engineer-
ing в Johns Hopkins University предлагает студентам 
углубленное изучение биомедицинских наук и их 
применения в медицинской практике [2]. Програм-
ма включает курсы по биомедицинским вычислени-
ям, молекулярной и клеточной биоинженерии, а 
также биомедицинской визуализации. Студенты по-
лучают доступ к передовым лабораториям и иссле-
довательским проектам.

Интегрированные программы медицинского образования

Университет Программа Длитель-
ность Особенности

Stanford Univer-
sity

MD/PhD в 
биоинженерии

8 лет Интеграция медицины и 
инженерии

Johns Hopkins 
University

Biomedical En-
gineering

8 лет Биомедицинские вычисле-
ния и медицинские 
устройства

Rice University Bioengineering 8 лет Разработка медицинских 
устройств

University of Cal-
ifornia, San Fran-
cisco

Joint Medical 
Program

6 лет Совмещение медицины и 
общественного здравоох-
ранения

University of 
Cambridge

MB/PhD Pro-
gram

9 лет Интеграция клинической 
медицины и биомедицин-
ских исследований

В таблице представлены основные характеристи-
ки интегрированных программ медицинского обра-
зования, которые реализуются в некоторых зару-
бежных университетах.

Анализ данных по 35 интегрированным про-
граммам медицинского образования, реализуемым 
в университетах стран Европейского союза, Велико-
британии, США, Китая и Индии (Stanford, Johns 
Hopkins, Rice, UCSF, Cambridge и др.) показал, что 
средняя продолжительность обучения по таким 
программам составляет 7,8 года, что несколько 
дольше по сравнению с традиционными програм-
мами, где срок обучения не превышает 7 лет. При 
этом уровень трудоустройства выпускников состав-
ляет 96%, что также выше, чем у выпускников тра-
диционных программ медицинского образования 
[3].

Успешность выпускников, их отзывы и востре-
бованность таких программ у нынешних абитуриен-
тов способствовали росту числа программ, разрабо-
танных и внедренных в образовательный процесс в 
университетах, которые были проанализированы. 
За менее чем 15-летний период их количество воз-
росло с 5 в 2010 г. до 35 уже в 2022 г. [4].

Нами были проведены 26 полуформализованных 
интервью с преподавателями медицинских универ-
ситетов и колледжей с целью определения возмож-
ностей разработки и внедрения в учебный процесс 
интегрированных программ.

Респондентами выступили преподаватели дисци-
плин профессионального блока, имеющих ярко вы-
раженную профессиональную ориентацию. В иссле-
довании не участвовали преподаватели общегума-
нитарных и факультативных дисциплин.

Прежде всего следует отметить, что, отвечая на 
вопрос «Реализуются ли в Вашей образовательной 
организации интегрированные программы?», прак-
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тически все участники исследования (24 человека) 
затруднились с ответом. Только двое ответили от-
рицательно. При этом все респонденты понимают 
сущность и особенности интегрированных про-
грамм подготовки медицинских кадров.

Рассуждая о преимуществах интегрированных 
программ, респонденты отметили их влияние на об-
раз мышления будущих медицинских работников и 
системность получаемых знаний. Были высказаны 
следующие мнения.

Респондент 1: «Хороший врач не может быть 
только хорошим диагностом, физиологом, знать 
анатомию и понимать процессы в организме. Сегод-
ня этого уже недостаточно. Нужно разбираться и в 
психологии пациента, уметь оценивать какие-то 
социальные аспекты его жизни, влияние членов се-
мьи и т. д. С одной стороны, это все далеко от ме-
дицины, но с другой — как без социальной психоло-
гии, без понимания сущности социальной реально-
сти, в которой живет пациент?» (здесь и далее 
приводятся цитаты из интервью. — Прим. авто-
ров).

Респондент 2: «Современные технологии и слож-
ное оборудование требуют соответствующих на-
выков. Как минимум, умение пользоваться оборудо-
ванием, как максимум, уметь его оперативно отре-
гулировать, настроить и даже отремонтировать, 
не дожидаясь техников из сервисной компании. А 
это уже из области инженерных знаний, но они то-
же необходимы!»

Респондент 3: «Интеграция — это всегда хоро-
шо. Это расширяет горизонт мышления, формиру-
ет более полную и разнообразную картину мира, 
тренирует интеллект и способность мыслить не 
только в рамках медицины, но и каких-то других 
предметных областей».

Респондентам было предложено указать на при-
чины, по которым внедрение интегрированных 
программ в российских образовательных организа-
циях происходит не так стремительно, как за рубе-
жом. По мнению интервьюируемых, это связано в 
первую очередь с негибкостью образовательных 
стандартов и учебного процесса.

Респондент 4: «Есть Федеральные государствен-
ные образовательные стандарты, нарушать их 
нельзя. Поэтому образовательная программа долж-
на ориентироваться в первую очередь на них».

Респондент 5: «Учебный процесс — это система. 
Наверное, сложно ее менять на ходу. Нужно плани-
ровать и учебный план, и содержание (учебных дис-
циплин. — Прим. авторов)».

Респондент 6: «А кто будет обеспечивать эту 
интеграцию? В столице, может быть, и есть специ-
алисты, преподаватели, практики, а у нас кто? Ка-
дры нужны, а их нет. А ресурсы? На ту же генную 
инженерию, или фармисследования. В нашем универ-
ситете, мне кажется, недостаточно возможно-
стей, чтобы сейчас создавать что-то такое. Мо-
жет быть, в будущем».

Все опрошенные нами работники медицинских 
образовательных организаций единодушны в том, 

что интегрированные программы подготовки ка-
дров для системы здравоохранения необходимо раз-
вивать и внедрять.

Обсуждение
Интегрированные программы обладают рядом 

преимуществ по сравнению с традиционными, что 
наиболее ярко проявляется в их междисциплинар-
ности и комплексности, обеспечивающих более раз-
ностороннюю подготовку медицинских специали-
стов и вместе с тем не исключающих специализа-
цию выпускников в отдельных направлениях меди-
цины.

Интегрированные программы отличаются от 
стандартных тем, что они обеспечивают более ши-
рокий и всесторонний подход к обучению. В таких 
программах студенты не только изучают биомеди-
цинские науки, но и осваивают клинические навы-
ки, а также гуманитарные и социальные науки. Это 
способствует лучшему пониманию взаимосвязей 
между различными аспектами медицины и другими 
смежными науками, например социологией, соци-
альной работой или социальной психологией. Та-
кие программы позволяют студентам уже на этапе 
обучения более точно определить желаемую специ-
ализацию и работать не просто терапевтом, но тера-
певтом-геронтологом, чему способствует изучение 
дисциплин в области социальной геронтологии, 
возрастной психологии. Другим примером является 
интеграция медицинского и инженерного образова-
ния, предоставляющая студентам возможность ос-
воить не только медицинские, но и инженерные 
компетенции и в будущем работать на стыке меди-
цины и технологий. Такая программа по биоинже-
нерии реализуется в Stanford University [1]. Исследуя 
возможности интегрированного подхода к обеспе-
чению профессиональной подготовки медицинских 
работников для сельской местности, А. М. Лощаков 
и А. В. Пахолков подчеркивают, что «одним из на-
правлений оптимизации профессиональной подго-
товки в области социальной профилактики являет-
ся более широкое использование социальных инте-
грированных подходов, которые должны способ-
ствовать развитию у медицинских работников и на-
селения сельского района необходимых умений и 
навыков гигиенического воспитания и обучения» 
[5], акцентируя внимание на важности междисци-
плинарной интеграции в учебном процессе.

Некоторые интегрированные программы теоре-
тического обучения с ранней клинической практи-
кой, реализуя концепцию «перевернутого класса», 
предлагают непосредственную практику в медицин-
ских учреждениях с первых лет обучения. Это не 
только позволяет студентам получать практические 
навыки и опыт работы с пациентами, проведения 
лабораторных исследований на ранних стадиях обу-
чения, что способствует лучшему пониманию теоре-
тических знаний и их применению на практике, но 
также дает возможность студенту утвердиться в 
своем выборе профессии.
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Для некоторых студентов профессия врача во 
многом романтизирована образами известных ки-
ногероев, некоторые идут в профессию под влияни-
ем родителей с желанием продолжить врачебную 
династию. Эти и многие другие факторы искажают 
профессиональную ориентацию молодежи, способ-
ствуют неверному выбору будущей профессиональ-
ной деятельности, что впоследствии может приве-
сти к разочарованию и уходу из нее. Ранняя клини-
ческая практика позволяет уже на первых курсах 
понять, насколько медицинская деятельность адек-
ватна внутренним потребностям, способностям и 
возможностям студентов. Такой подход активно 
практикуется в Johns Hopkins University [2].

Интегрированные программы стимулируют ме-
ждисциплинарное сотрудничество и формируют 
навыки командной работы, поскольку студенты ра-
ботают в командах, включающих специалистов из 
различных областей медицины и других наук, что 
улучшает их способность к координации и сотруд-
ничеству в условиях реальной медицинской практи-
ки. Это важно для подготовки специалистов, спо-
собных эффективно работать в современных усло-
виях здравоохранения, например в приемных отде-
лениях, где первичная диагностика и первая меди-
цинская помощь оказываются междисциплинар-
ной командой специалистов разного профиля.

Компетенции, формируемые интегрированны-
ми программами, расширяют профессиональные 
возможности обучающихся. Так, одним из ключе-
вых навыков, формируемых интегрированными 
программами, является способность к критическо-
му мышлению и анализу. Студенты учатся оцени-
вать информацию с разных точек зрения, анализи-
ровать данные и принимать обоснованные реше-
ния. Это важно для диагностики и лечения пациен-
тов в условиях неопределенности и быстро меняю-
щейся медицинской информации.

Ранняя клиническая подготовка способствует 
развитию практических навыков и уверенности в 
своих силах. Студенты получают возможность рабо-
тать с пациентами на ранних стадиях обучения, что 
помогает им лучше понять, как применять теорети-
ческие знания на практике. Это повышает их готов-
ность к профессиональной деятельности и снижает 
уровень стресса при переходе к самостоятельной 
практике.

Работа в командах, включающих специалистов 
из различных областей, помогает студентам разви-
вать навыки междисциплинарного взаимодей-
ствия. Это важно для обеспечения комплексного 
подхода к лечению пациентов и улучшения качества 
медицинской помощи. Студенты учатся работать 
вместе, координировать действия и решать слож-
ные медицинские задачи в команде.

Преимущества интегрированных программ в ме-
дицинском образовании значительны, а перспекти-
вы их расширения не вызывают сомнений. 
О. Е. Осадчий отмечает: «В традиционном виде ме-
дицинское образование начинается с изучения фун-
даментальных дисциплин с последующим перехо-

дом к занятиям на клинических кафедрах. Препода-
вание фундаментальных дисциплин осуществляется 
в виде отдельных курсов, без организованной коор-
динации на межкафедральном уровне. Интегриро-
ванная модель учебной программы представляет со-
бой инновационную стратегию в подготовке меди-
цинских специалистов, которая включает ряд прин-
ципиальных характеристик. Обучение акцентирова-
но на формировании клинических компетенций по-
средством приобретения практических и коммуни-
кативных навыков с первого курса, преподавания 
фундаментальных дисциплин в контексте задач ме-
дицинской практики и привлечения клиницистов к 
чтению лекций по базисным аспектам медицинских 
знаний. Фундаментальные дисциплины изучаются в 
интегрированном виде в рамках учебных модулей, 
ориентированных вокруг отдельных систем орга-
низма, что способствует более комплексному пони-
манию взаимосвязей между структурой и функцией 
и многообразия механизмов развития заболеваний. 
Интегрированная программа нацелена на изучение 
наиболее важных концепций и системных законо-
мерностей, а не на запоминание отдельных фактов, 
поэтому она способствует снижению информацион-
ной перегруженности студента в эпоху стремитель-
ного развития медицинской науки и технологий» 
[6].

Заключение
Современное здравоохранение сталкивается со 

множеством вызовов, включая рост хронических 
заболеваний, старение населения и дефицит меди-
цинских кадров. Интегрированные программы по-
могают готовить специалистов, способных эффек-
тивно решать эти проблемы. Они предлагают гиб-
кость и адаптивность, что позволяет студентам вы-
бирать направления и элективные курсы, соответ-
ствующие их интересам и карьерным целям, что в 
свою очередь способствует более глубокому и все-
стороннему развитию специалистов, способных 
адаптироваться к изменениям в системе здравоох-
ранения и внедрять новые технологии и методы ле-
чения. Интегрированные программы способствуют 
улучшению качества медицинского образования и 
повышают уровень подготовки выпускников и их 
готовность к профессиональной деятельности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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