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Реферат. Введение. Высшее медицинское образование является одним из самых востребованных и элитарных 
в разных странах мира. Система высшего медицинского образования в различных странах различается, хотя в 
ней можно выделить и определенные общие черты. Одним из основных отличий является продолжительность 
обучения на различных ступенях, содержание образовательных программ, технологии обучения и т. д. Под-
готовке врачей уделяется большое внимание, что связано с высокой социальной значимостью медицинского 
образования. Цель исследования — обзор современных мировых тенденций развития высшего медицинского 
образования в США, Великобритании, Франции и Китае. Материал и методы. Проведен анализ мировой ли-
тературы тенденций развития высшего медицинского образования. Результаты и их обсуждение. Развитие 
системы здравоохранения Великобритании требует комплексного подхода, учитывающего различные аспекты 
в области высшего медицинского образования, кадровой политики и организации труда. Французская система 
здравоохранения испытывает различные проблемы, такие как доступность медицинских услуг и нехватка пер-
сонала в отдаленных регионах. Правительство Франции должно продолжать инвестировать в здравоохранение 
и устранять проблемы для обеспечения всеобщего доступа к качественным медицинским услугам, в том числе 
через систему высшего образования. Медицинское образование в США идет в ногу с вызовами, стоящими пе-
ред системой здравоохранения в XXI веке. Для решения современных проблем медицинское образование США 
использует более междисциплинарный и всеобъемлющий подход, уделяя особое внимание здоровью населе-
ния, междисциплинарной командной работе и профессиональной подготовке на уровне сообществ. Китайские 
медицинские вузы уделяют больше внимания практическим навыкам и интегрированию различных дисциплин в 
обучении, что позволяет выпускникам быть лучшими специалистами в медицинской сфере, умеющими решать 
сложные практические проблемы. Выводы. Выявленные мировые тенденции развития высшего медицинского 
образования в США, Великобритании, Франции и Китае требуют осмысления, а лучшие практики следует вне-
дрять в российскую систему образования. Однако необходима адаптация внедряемых подходов с учетом исто-
рического, культурного, социального, географического, политического и других реалий Российской Федерации.
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Введение. Высшее медицинское образова-
ние является одним из самых востребован-

ных и элитарных в разных странах мира. Система 
высшего медицинского образования в различных 
странах различается, хотя в ней можно выделить 
и определенные общие черты. Одним из основ-
ных отличий является продолжительность обуче-
ния на различных ступенях, содержание образо-
вательных программ, технологии обучения и т. д. 
Подготовке врачей уделяется большое внимание, 
что связано с высокой социальной значимостью 
медицинского образования. Представляют инте-
рес мировые тенденции в области медицинского 
образования, их анализ, осмысление и возмож-
ность последующей имплементации лучших прак-
тик в отечественную систему высшего медицин-
ского образования.

Цель исследования — обзор современных 
мировых тенденций развития высшего медицин-
ского образования в США, Великобритании, Фран-
ции и Китае. Представленная статья посвящена 
обзору и анализу современных мировых тенден-
ций развития высшего медицинского образования 
в США, Великобритании, Франции и Китае, где 
труд врача достаточно хорошо оплачивается.

Материал и методы. Проведен анализ ми-
ровой литературы тенденций развития высшего 
медицинского образования. Поиск публикаций 
проводился в следующих базах данных: PubMed, 
Medline, Science Direct и WorldWideScience за пе-
риод 2016–2023 гг. 

Результаты и их обсуждение. Согласно ре-
зультатам международного исследования за-

работной платы в 2020 году, опубликованного 
на портале MedScape, США является страной с 
самым высоким уровнем средней зарплаты вра-
ча общей практики — 316 000 долларов США. В 
Великобритании и Франции размер заработной 
платы составил 138 000 и 98 000 долларов США, 
соответственно [1]. Что касается Китая, то по дан-
ным портала Salary Explorer, средняя зарплата 
врача общей практики в 2020 году составила 109 
000 долларов США [2].

Средняя заработная плата врача в РФ, по дан-
ным Росстата, составляет 95 364 рублей (данные 
за январь–июнь 2022 года). Величина заработной 
платы зависит от формы собственности органи-
зации, в которой работает врач. Так, она выше 
в федеральных учреждениях (115 411 рублей), в 
организациях субъектов РФ заработная плата со-
ставляет в среднем 92 384 рублей, самая низкая 
заработная плата отмечается в муниципальных 
организациях (59 225 рублей). На величину за-
работной платы также влияет территориальное 
расположение организации. Так, в среднем, мак-
симальная заработная плата врача отмечается в 
Чукотском и Ямало-Ненецком автономных окру-
гах (232 655 и 232 320 рублей, соответственно), а 
самая низкая — в Республике Ингушетия (47 900 
рублей) [3].

В 2017 году сотрудниками Калифорнийского 
университета (США), Бондского университета (Ав-
стралия), Мюнхенского технического университе-
та (Германия) и Утрехтского университета (Нидер-
ланды) был проведен опрос экспертов в области 
высшего медицинского образования (18 стран, 6 
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континентов) о предполагаемых тенденциях его 
развития, которые нас ждут в ближайшие 10 лет 
[4]. В опросе приняли участие эксперты из сле-
дующих стран: Эфиопия, Танзания, Южно-Афри-
канская Республика, Япония, Тайвань, Сингапур, 
Австралия, Новая Зеландия, Дания, Германия, 
Нидерланды, Испания, Швеция, Великобритания, 
Канада, США, Аргентина и Венесуэла. Были вы-
делены 5 блоков предполагаемых тенденций раз-
вития.

1. Система образования станет более гибкой, 
включая гибкость по времени обучения, будет 
способствовать развитию индивидуальных обра-
зовательных траекторий и, в конечном итоге, бу-
дет акцентирована на формировании конкретных 
профессиональных компетенций будущего врача 
[29]. Не затрачиваемое на обучение время, а при-
обретенные компетенции станут определяющими 
в предоставлении лицензии на медицинскую дея-
тельность [5].

Симуляционные технологии прочно войдут 
(уже вошли) в жизнь — отработка медицинских 
манипуляций, клинические сценарии из реальной 
практики, работа с пациентом будут способство-
вать улучшению подготовки врачей и повысят 
безопасность пациентов в будущем [6].

Ряд экспертов отмечают, что в условиях лег-
кого доступа к информации большее внимание в 
процессе обучения следует уделять рефлексии, 
вопросам гуманизма, самоорганизации обучаю-
щихся, командной работе и навыкам общения, 
вопросам этики при принятии решений, исполь-
зованию информационных технологий и навыкам 
менеджмента [35]. Образовательные программы 
будут быстро реагировать на происходящие в нау-
ке изменения и корректироваться с учетом запро-
сов основных стейкхолдеров и рынка труда [34].

2. Происходящий процесс глобализации, не-
сомненно, будет оказывать влияние на будущее 
высшего медицинского образования. Будущие 
врачи должны быть готовы к тому, что состав па-
циентов и коллег будет становиться все более ин-
тернациональным [28]. Данную ситуацию мы уже 
наблюдаем в СамГМУ, где на май 2023 года об-
учается около 750 иностранных студентов. В Ки-
ровском ГМУ количество иностранных студентов 
составляет около 450 человек [7]. Будет наблю-
даться усиление интеграции в обмене образова-
тельными технологиями между странами, а также 
международное сотрудничество [8]. Процесс гло-
бализации будет продолжаться с учетом местных 
культурных, этических, профессиональных осо-
бенностей, взаимно обогащая систему высшего 
медицинского образования [9].

3. Факторы системы здравоохранения, такие 
как растущие расходы, все более высокотехноло-
гичный подход к оказанию медицинской помощи, 
а также старение населения и увеличение числа 
людей с коморбидной патологией также будут 
оказывать влияние на систему высшего меди-
цинского образования. Предлагаемые решения 
включают междисциплинарный подход к ведению 

пациентов, инновационные подходы к планирова-
нию в системе здравоохранения, переход к про-
филактической медицине и больший акцент на ме-
рах профилактики. Профилактика инфекционных, 
сердечно-сосудистых, психических заболеваний, 
ожирения, курения и потребления наркотиков 
прочно войдут в учебные планы образовательных 
программ высшего медицинского образования 
[10]. По мнению экспертов, все большее внимание 
будет уделяться командной работе в процессе 
обучения, т. к. это способствует формированию 
“коллективной” компетенции, критически важной 
для общения между профессионалами в процес-
се работы. Данному аспекту в настоящее время 
уделяется недостаточно внимания [11].

4. Культурные и социальные факторы также 
будут оказывать всё большее влияние на высшее 
медицинское образование в будущем. Одним из 
ключевых принципов воспитания профессиона-
ла станет выработка альтруизма, направленного 
на конкретных пациентов, общество, а также ме-
дицинскую профессию в целом [27]. Формирова-
нию альтруизма в процессе обучения врачей, по 
мнению экспертов, будет способствовать команд-
ная работа, а также развитие профессиональных 
связей и взаимоотношений. При этом речь идет 
не о чувстве самопожертвования, а о выработке 
приемов и навыков “оперативного альтруизма” у 
будущих врачей [12]. Отношения преподавателя и 
студента будут становиться все менее формаль-
ными. Это обусловлено тем, что все меньше ин-
формации является исключительной собствен-
ностью преподавателей в эпоху стремительного 
развития информационно-телекоммуникацион-
ных технологий.

5. Важной тенденцией высшего медицинского 
образования станут технологические факторы, 
что мы имеем возможность наблюдать уже сейчас 
(искусственный интеллект, машинное обучение, 
big data). В связи с этим технологические компе-
тенции будут активно внедряться в учебные про-
граммы, цели обучения и педагогические приемы. 
В будущем нас ожидает изменение клинического 
мышления врачей и способов принятия медицин-
ских решений в связи с активным использованием 
быстроразвивающихся технологий, в том числе 
активное развитие телемедицины. Изменятся и 
способы коммуникации врача и пациента. Оч-
ные визиты к доктору все чаще будут заменяться 
дистанционными консультациями, что потребует 
обучения врачей навыкам использования инфор-
мационно-коммуникационных технологий, а так-
же устройств для дистанционного мониторинга 
состояния здоровья пациента. В будущем более 
важным станет не тот объем конкретных знаний, 
которые получил студент и может воспроизвести 
вербально, а то, каким образом он осуществляет 
поиск информации, как ее обрабатывает и интер-
претирует [30].

В 2019 году профессор Мюнхенского техниче-
ского университета в своем исследовании выде-
лила 6 основных траекторий в медицинском обра-
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зовании, в одну из которых укладывается система 
высшего медицинского образования любой стра-
ны (“маршруты”). Наличие в конкретной стране 
определенной траектории медицинского образо-
вания обусловлено инновациями в системах обра-
зования и здравоохранения, процессом глобали-
зации, социальными и культурными ценностями, 
а также уровнем развития технологий. Конечно, 
для членов общества врач — это прежде всего 
доктор с определенным набором компетенций, 
при этом неважно, каким “маршрутом” эти компе-
тенции были приобретены. Однако историческое 
развитие общества сформировало 6 траекторий 
в медицинском образовании, которые кратко сле-
дует охарактеризовать. Это представляется важ-
ным, т. к. в условиях глобализации и роста акаде-
мической мобильности обладатели документа об 
образовании должны четко представлять уровень 
своей квалификации [4]. Существующие траекто-
рии в медицинском образовании:

● 1 “маршрут”: средняя школа → медицин-
ская школа → резидентура (Российская Федера-
ция, Украина, Германия, Италия, Мексика и др.).

● 2 “маршрут”: средняя школа → медицин-
ская школа → интернатура → резидентура (Япония, 
Израиль, Австралия, Пакистан, Шри Ланка и др.).

● 3 “маршрут”: средняя школа → медицин-
ская школа → обязательный период работы в ме-
дицинском учреждении → резидентура (Греция, 
Кипр, Эфиопия, Колумбия, Доминиканская Респу-
блика, Никарагуа, Иран, Перу).

● 4 “маршрут”: средняя школа → медицин-
ская школа → интернатура → обязательный пе-
риод работы в медицинском учреждении → рези-
дентура (Египет, Южно-Африканская Республика, 
Судан, Южный Судан, Нигерия).

● 5 “маршрут”: средняя школа → степень 
бакалавра → медицинская школа → резидентура.

● 6 “маршрут”: средняя школа → степень 
бакалавра → медицинская школа → интернатура 
→ резидентура (Филиппины, США, Канада).

Таким образом, в большинстве стран студен-
ты поступают в медицинскую школу сразу по-
сле окончания средней школы (“маршруты” 1–4). 
“Маршруты” 5 и 6 описывают пути, для которых 
требуется степень бакалавра. Во многих стра-
нах выпускники могут поступить в резидентуру 
непосредственно после окончания медицинской 
школы (“маршруты” 1 и 5), в то время как в дру-
гих странах выпускники должны сначала пройти 
интернатуру или обязательно отработать в меди-
цинском учреждении, или и то, и другое [4].

Российская Федерация славится качествен-
ной подготовкой специалистов с высшим меди-
цинским образованием. Подтверждением это-
му является ежегодный жесткий конкурс среди 
российских и иностранных абитуриентов. Так, в 
2022–2023 учебном году в Самарском государ-
ственном медицинском университете российски-
ми абитуриентами было подано 2694 заявления 
для обучения по специальности «Лечебное дело» 
по очной форме обучения за счет бюджетных ас-

сигнований РФ при наличии 437 мест. На места с 
оплатой стоимости обучения было подано 1379 
заявлений при наличии 150 мест. По специально-
сти “Стоматология” ситуация похожая: при нали-
чии 66 бюджетных мест было подано 1137 заяв-
лений, на 110 мест с оплатой стоимости обучения 
подано 689 заявлений. На обучение по специаль-
ности «Лечебное дело» на платной основе было 
подано 259 заявлений при наличии 75 мест. 161 
заявление было подано на специальность “Сто-
матология” при наличии всего 22 мест. Конечно, 
особенности приема в вузы Российской Федера-
ции допускают колебания данных значений в свя-
зи с принятием абитуриентами окончательного 
решения в отношении вуза для своего обучения, 
тем не менее, данные цифры свидетельствуют о 
высокой востребованности медицинских образо-
вательных программ среди абитуриентов [13, 14]. 
Для Российской Федерации представляет особый 
интерес обзор мировых тенденций развития выс-
шего медицинского образования в развитых стра-
нах мира, лучшие практики которых могут быть 
адаптированы и внедрены в медицинские вузы 
России.

Рассмотрим подробнее тенденции в сфере меди-
цинского образования в Соединенном Королевстве.

Соединенное Королевство
По данным отчета Генерального медицинского 

совета Великобритании за 2022 год (рис. 1), коли-
чество поступающих в медицинские вузы Велико-
британии было самым высоким за последние два 
учебных года — 2020/2021 и 2021/2022 [15]. Это 
связано с изменениями государственной полити-
ки по финансированию дополнительных мест. 

 

Почти 64 % студентов-медиков, поступивших в 
вузы Великобритании в 2021/22 учебном году, яв-
ляются женщинами, с наибольшей долей в Север-
ной Ирландии — чуть менее 74 %. В программах 
последипломного образования доля женщин–
стажеров в хирургии и неотложной медицине са-
мая низкая, самая высокая — в акушерстве и ги-
некологии [15].

В 2020–2021 году кратковременно сократи-
лось количество международных выпускников 
медицинских вузов, получивших лицензию, из-за 
ряда связанных с пандемией проблем, ограничи-
вающих поездки и доступ к экзаменам. По итогам 

Рис.1. Количество студентов, принятых в 
медицинские вузы Великобритании.

Fig.1. Number of students admitted to medical 
schools in the UK. 
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2022 года, международные выпускники медицин-
ских вузов составляют все большую долю врачей, 
обучающихся в аспирантуре, особенно в области 
общей практики. Резко увеличилось число прак-
тикующих врачей-иностранцев, окончивших вуз в 
Великобритании. Рост числа абитуриентов и аспи-
рантов из-за рубежа значительно опережает рост 
мест в медицинских вузах: число выпускников из 
Великобритании, поступающих на работу, вырос-
ло на 2 % по сравнению с 2017 годом, в то время 
как число иностранных выпускников медицинских 
вузов по этому показателю выросло на 121 % [15].

Анализ данных, собранных в отчетах за более 
чем 10 лет, показал, что основной проблемой си-
стемы здравоохранения Великобритании явля-
ется неравномерное распределение кадров [32]. 
Несмотря на то, что число врачей, поступающих 
на работу, в целом выросло примерно на 17 % за 
последние пять лет, этот рост нестабилен. Он зна-
чительно различается в разных специальностях, 
что приводит к дефициту кадров в сфере первич-
ной медико-санитарной помощи. Это ставит под 
угрозу возможность пациентов получить доступ к 
услугам терапевта [15]. 

Число врачей-специалистов и ассоциирован-
ных специалистов (SAS), а также врачей, рабо-
тающих на местах (LE), увеличилось в шесть раз 
по сравнению с числом врачей общей практики, в 
основном за счет врачей, приезжающих из-за ру-
бежа. Если тенденция сохранится, то к 2030 году 
специализированные и младшие специалисты, а 
также врачи вторичной медицинской помощи, ра-
ботающие на местах, составят самую многочис-
ленную группу медицинских работников.

По данным отчета за 2021 год, большинство 
обучающихся медицинских вузов Великобрита-
нии откладывают выбор узкой специальности и 
отдают предпочтение трудовой деятельности по-
сле завершения Foundation Year 2* [16–18].

Исследование, опубликованное в 2021 году, 
показало, что плохие условия труда были ключе-
вым фактором увольнения сотрудников сферы 
здравоохранения. Выгорание, стресс, отсутствие 
гибких условий труда и плохая организационная 
культура и командная работа неоднократно упо-
минались врачами всех групп в качестве причин 
ухода из профессии [19].

Одним из последних нововведений в системе 
высшего медицинского образования Великобри-
тании является тот факт, что с 2024 года основ-
ной экзамен, открывающий доступ к профессио-
нальной деятельности в Англии, — PLAB — будет 
заменен на экзамен UKMLA (The United Kingdom 
Medical Licensing Assessment). Это новый экзамен, 
который вводится Генеральным медицинским со-
ветом с целью оценки того, что все врачи, плани-
рующие работать в Великобритании, обладают 
необходимыми знаниями, навыками и поведени-
ем. Его будут сдавать все студенты медицинских 
вузов Великобритании, а также иностранные вра-
чи, кто подает заявку на практику в Великобрита-
нии и в настоящее время обязаны сдавать PLAB. 

Структура экзамена UKMLA в целом повторяет 
структуру PLAB и состоит из двух частей: Applied 
Knowledge Test (AKT) и Clinical and Professional 
Skills Assessment (CPSA) [20].

Таким образом, важной тенденцией в обла-
сти высшего медицинского образования Велико-
британии является ужесточение и унификация 
процедур допуска к медицинской деятельности 
через сдачу экзамена PLAB/UKMLA, однако, в то 
же время, данная возможность открыта для всех 
желающих. 

В настоящее время Великобритания сталкива-
ется с проблемой неравномерного распределения 
кадров в медицинской сфере, что может привести 
к нехватке врачей в первичной медико-санитар-
ной помощи. Однако, увеличение численности 
врачей-специалистов, а также врачей вторичной 
медицинской помощи, может помочь справиться 
с этой проблемой. Более того, увеличение коли-
чества международных выпускников медицинских 
вузов и практикующих врачей-иностранцев может 
позволить Великобритании привлекать квали-
фицированных специалистов из других стран. В 
целом, развитие системы здравоохранения Вели-
кобритании требует комплексного подхода, учи-
тывающего различные аспекты в области высше-
го медицинского образования, кадровой политики 
и организации труда.

*Foundation doctor — это класс практикующего 
врача в Великобритания, проходящего Подгото-
вительный курс, двухлетнюю программу общей 
последипломной медицинской подготовки, меж-
ду медицинским университетом и подготовкой 
специалистов/врачей общей практики. Врачи пер-
вого года программы называются врачами базо-
вого года 1 (FY1), а врачи второго года — доктор-
ами базового года 2 (FY2). Начиная с 2005 года, 
получение степени Foundation doctor является 
обязательным для всех практикующих врачей в 
Великобритании.

Перейдем к рассмотрению тенденций в сфере 
медицинского образования во Франции.

Французская Республика
В 2000 году Всемирная организация здравоох-

ранения поставила французскую систему здраво-
охранения на первое место в мире [45]. Системы 
здравоохранения стран-участников ВОЗ оцени-
вались с точки зрения всеобщего доступа, равен-
ства, распределения затрат, оперативности уч-
реждений здравоохранения, удовлетворенности 
пациентов, а также уровней состояние здоровья 
и продолжительности жизни населения. Франция 
описывалась как страна с доступной и эффектив-
ной системой здравоохранения, обеспечивающей 
наилучшее комплексное медицинское обслужи-
вание [21]. И все же, более 20 лет спустя, зна-
менитая французская система борется с одним 
кризисом за другим, каждый из которых, казалось 
бы, более серьезен, чем предыдущий. Проблемы, 
с которыми сталкивается французская система 
здравоохранения, возникают в то время, когда 
спрос на медицинские услуги находится на подъ-
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еме [38]. В то время как система здравоохране-
ния Великобритании переживает острую нехватку 
медицинского персонала и больничных коек, во 
Франции достаточно врачей и медсестер, но ее 
система здравоохранения все еще находится в 
кризисе.

Доступ к медицинскому обслуживанию являет-
ся главной проблемой населения Франции. Более 
трети населения (37 %) считает, что они живут в так 
называемой “медицинской пустыне” — географи-
ческих районах, где ощущается нехватка или от-
сутствие медицинских работников, что затрудняет 
жителям получение медицинской помощи [22].

В ответ на проблемы с доступом к медицинско-
му обслуживанию и проблему нехватки медицин-
ских услуг французское правительство приняло 
ряд мер:

1. Введение бонусов в размере 50 000 евро за 
трудоустройство в качестве врача общей практи-
ки в районах с недостаточным уровнем обслужи-
вания.

2. Отмена квоты по числу студентов-медиков в 
вузах. До 2020 года количество студентов, прини-
маемых на второй курс медицинского вуза, было 
ограничено законом.

3. В 2021 году закон расширил список компетен-
ций акушерок, физиотерапевтов и фармацевтов. 
Данные специалисты получили право назначать 
лечение и лекарственные средства. Средний ме-
дицинский персонал, включая медицинских се-
стер, теперь владеют полномочиями выполнять 
определенные задачи, которые традиционно воз-
лагались лишь на врачей.

4. Поощряется открытие медицинских центров 
и сетей клиник. Количество таких объектов увели-
чилось вдвое в период с 2017 по 2022 год. К концу 
2022 года во Франции насчитывалось более 2200 
медицинских центров и почти 400 местных сетей 
практикующих врачей. В настоящее время созда-
ется около 400 дополнительных местных сетей 
практикующих врачей, цель состоит в том, чтобы 
в ближайшие несколько лет их было 1000 по всей 
стране.

5. Поощряется использование цифровых тех-
нологий в здравоохранении для улучшения досту-
па к медицинской помощи [39]. После пандемии 
наблюдается резкий рост внедрения цифровых 
технологий, особенно телемедицины. В резуль-
тате количество телеконсультаций резко возрос-
ло: 75 % врачей использовали этот инструмент 
во время пандемии (по сравнению с менее чем 5 
% до 2020 года). С тех пор эта тенденция получи-
ла широкое распространение на практике: в 2021 
году было проведено более 9 миллионов телекон-
сультаций.

Ситуация в системе здравоохранения Франции 
оказывает прямое влияние на систему высшего 
медицинского образования, стремясь нивелиро-
вать наблюдающиеся негативные тенденции [23–
24]. Французская система здравоохранения, кото-
рая ранее получила высокую оценку Всемирной 
организации здравоохранения, сегодня страдает 

от различных проблем, таких как доступность ме-
дицинских услуг и нехватка персонала в отдален-
ных регионах. В ответ на эти проблемы правитель-
ство Франции приняло ряд мер: введение бонусов 
для врачей, ограничение числа студентов-меди-
ков в университетах было отменено, а компетен-
ции акушерок, физиотерапевтов и фармацевтов 
были расширены. Поощрение открытия медицин-
ских центров и использование цифровых техно-
логий также являются приоритетами правитель-
ства. Продолжительные усилия правительства по 
преодолению проблем в сфере здравоохранения 
также должны позволить снизить влияние нега-
тивных тенденций на образовательную систему 
для будущих врачей [41]. В целом, правительство 
Франции должно продолжать инвестировать в 
здравоохранение и устранять его проблемы для 
обеспечения всеобщего доступа к качественным 
медицинским услугам [33]. 

Далее рассмотрим ситуацию с медицинским 
образованием в США.

Соединенные Штаты Америки 
Говоря о тенденциях развития высшего меди-

цинского образования в США следует отметить 
ряд пунктов:

1. Исследовательская деятельность является 
обязательным и важным компонентом большин-
ства медицинских программ, что обусловлено 
необходимостью создания новых методов лече-
ния, универсальных и персонифицированных ле-
карственных препаратов [46]. В последнее время 
данная тенденция наблюдается и в медицинских 
вузах Российской Федерации, что свидетельству-
ет о современности российской высшей медицин-
ской школы, которая по ряду позиций действует 
на опережение. Это благоприятно сказывается 
на привлекательности и конкурентоспособности 
высшего медицинского образования России на 
мировом рынке образовательных услуг.

2. В США активно запускаются образователь-
ные программы по «профессиям будущего» — 
специалисты по выращиванию органов, теле-
хирурги, разработчики медицинских чатботов, 
геронтоконсультанты, клинические биоинформа-
тики [43]. Российская Федерация также активно 
включилась в этот процесс, подчас предлагая 
обучающимся уникальный образовательный 
продукт.

3. Одной из последних тенденций высшего 
медицинского образования США являются уско-
ренные и междисциплинарные программы — 
подготовка младшего медперсонала, сочетание 
медицины с такими дисциплинами, как IТ, инжене-
рия, социология, гендерные науки. В Российской 
Федерации также активно представлено данное 
направление, которое разрабатывается с учетом 
культурных, социальных, географических, про-
фессиональных и других особенностей Россий-
ской Федерации.

4. Больше занятий, посвященных коммуника-
ционным навыкам, этике, культурному, этниче-
скому и религиозному разнообразию пациентов 
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[43]. В медицинских вузах Российской Федерации 
данное направление также не лишено внимания, 
что отчасти связано со все нарастающим числом 
иностранных обучающихся.

5. Важной тенденцией в области высшего ме-
дицинского образования США является усовер-
шенствование учебных планов, которое включает 
в себя ряд позиций:

● сокращение часов, отведенных на лекци-
онные занятия, и увеличение времени практиче-
ских занятий и групповых проектов [31];

● использование практических методик 
«problem-based learning» (PBL) и «evidence-based 
medicine» (EBM);

● предоставление студентам обширной 
клинической практики, возможностей для стажи-
ровок [37].

6. Поддержание высокого качества медицин-
ского образования с выраженным порогом входа 
в систему для студентов (сложные экзамены, вы-
сокая стоимость обучения).

7. Интегрированное клиническое образование, 
в большей степени ориентированное на работу с 
пациентами, сообществами и хроническими забо-
леваниями [36].

8. Уделение большего внимания непрерыв-
ности медицинского образования с обучением 
на протяжении всей жизни (концепция Life Long 
Learning).

Таким образом, медицинское образование в 
США успешно идет в ногу с вызовами, стоящими 
перед системой здравоохранения в XXI веке [44]. 
Для решения современных проблем медицинское 
образование использует более междисциплинар-
ный и всеобъемлющий подход, уделяя особое 
внимание здоровью населения, междисциплинар-
ной командной работе и профессиональной под-
готовке на уровне сообществ. 

Интересно отметить тенденции развития меди-
цинского образования в Китайской Народной Ре-
спублике (КНР).

Китайская Народная Республика
В сентябре 2018 года Peking Union Medical 

College начал пилотную образовательную про-
грамму “4+4”, что означает получение немедицин-
ского образования в течение 4 лет с последую-
щим 4-летним обучением клинической медицине. 
Данная образовательная программа аналогична 
программе на получение квалификации Medical 
Doctor (доктор медицины) в США. 8-летняя про-
грамма MD может быть скорректирована до 10 лет 
с целью подготовки “ученых-врачей” со степенью 
MD и PhD, что аналогично совместным програм-
мам MD и PhD в США [42]. Данную тенденцию не-
обходимо учитывать медицинским вузам России, 
а также государственным органам управления 
высшим образованием при планировании и раз-
работке государственной политики в сфере обра-
зования. Увеличивающееся количество китайских 
студентов в медицинских вузах Российской Феде-
рации требует внимательного мониторинга ситу-

ации с максимально быстрым реагированием на 
запросы основных китайских стейкхолдеров.

Аккредитация медицинского образования. 
В июне 2020 года Working Committee for the 
Accreditation of Medical Education (Рабочий коми-
тет по аккредитации медицинского образования) 
Китая был признан Всемирной федерацией меди-
цинского образования (WFME) в качестве аккре-
дитующего органа, что означает, что професси-
ональная аккредитация клинической медицины 
с китайской спецификой эквивалентна междуна-
родной аккредитации. Это означает, что после 
окончания китайского медицинского вуза выпуск-
ник имеет признанный диплом на международном 
уровне. Таким образом, Китай будет привлекать 
большую часть абитуриентов, в том числе ино-
странных, из Азиатско-Тихоокеанского региона 
[47]. Это, в частности, те студенты, которые не 
доедут на обучение в Россию. Это ставит новые 
вызовы перед медицинскими вузами Российской 
Федерации, связанные в том числе с получени-
ем международной аккредитации, что позволит 
сохранить конкурентоспособность российских 
медицинских вузов на мировом образовательном 
рынке.

4,6 % вузов Китая внедрили проблемно-ориен-
тированное обучение, а 15,7 % вузов приняли дис-
циплинарно-интегрированные учебные планы. 
Осуществлен сдвиг учебных программ с предмет-
но-ориентированных на программы, ориентиро-
ванные на системы органов и обучение в малых 
группах [25].

Данные реформы в образовании свидетель-
ствует о том, что китайские медицинские вузы 
уделяют больше внимания практическим навы-
кам и интегрированию различных дисциплин в 
обучении. Это позволяет выпускникам быть луч-
шими специалистами в медицинской сфере, уме-
ющими решать сложные практические проблемы 
[40]. Медицинским вузам Российской Федерации 
следует также обратить внимание на этот сдвиг 
и пересмотреть существующие методы обучения, 
чтобы быть наравне с лучшими медицинскими ву-
зами мира.

Заключение. Резюмируя мировые тенденции 
в сфере медицинского образования, можно от-
метить, что высшее медицинское образование 
подобно живому организму, который непрерывно 
развивается, трансформируется и изменяется. 
Необходимо быть в курсе глобальных тенденций 
в области медицинского образования, что позво-
лит сравнить ситуацию с положением дел в обла-
сти высшего медицинского образования Россий-
ской Федерации и принимать необходимые меры 
в случае необходимости [26].

В статье представлен обзор трендов в области 
медицинского образования США, Китая и стран 
Европы (Франция, Великобритания), который дол-
жен регулярно обновляться и учитываться при 
планировании государственной политики в обла-
сти образования в Российской Федерации. Луч-
шие практики следует внедрять в нашу систему 
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образования. Однако необходима адаптация вне-
дряемых подходов с учетом исторического, куль-
турного, социального, географического, полити-
ческого и других реалий Российской Федерации. 
Все это будет способствовать поддержанию и 
развитию конкурентоспособности высшего меди-
цинского образования Российской Федерации на 
мировом рынке образовательных услуг, а также 
улучшению качества подготовки российских вра-
чей и качества медицинской помощи в стране.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование. 
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