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Преподаватель современного медицинского университета в мировой образовательной практике – это 
педагог, практикующий врач и исследователь одновременно. Педагог формирует положительную мотива-
цию к обучению у студентов-медиков, несет ответственность за качество их подготовки, обладая профессио-
нальными компетенциями. Преподаватель медицинского университета анализирует, оценивает собственную 
профессионально-педагогическую деятельность и перестраивает ее согласно изменениям в профессиональ-
ной педагогической среде. На сегодняшний день в медицинских университетах развивается обучение, осно-
ванное на современных инновационных образовательных технологиях, наряду с традиционными формами 
обучения. Педагог адаптируется к меняющимся направлениям в современном медицинском образовании, 
включая область компьютерных технологий, подготавливая студентов-медиков. Цифровые методики дают 
возможность реализовать многообразные формы сетевого взаимодействия преподавателей и студентов в об-
разовательной среде университета и за ее пределами. Компьютерные технологии используются при изуче-
нии всех дисциплин современных медицинских университетов мира. Программное обеспечение разрабо-
тано для начального, текущего и непрерывного образования студентов-медиков. Образовательные порталы 
обеспечивают доступ к электронному обучению, способствуют восприятию новой информации, оснащены 
актуальными материалами для подготовки и использования студентами, что является обязательным усло-
вием эффективного образования. К достоверным источникам информации студенты-медики обращаются 
для получения материала, повышения уровня знаний и совершенствования практики. Во время пандемии 
COVID-19 во всех странах мира онлайн-обучение позволило продолжить медицинское образование. По-
сле пандемии сохранилось внедрение цифровых форматов обучения студентов-медиков. Онлайн-обучение 
имеет свои плюсы и минусы, при этом оно не может полностью заменить традиционное офлайн-обучение.
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The teacher of a modern medical university in the world educational practice is a teacher, a practicing doctor 
and a researcher at the same time. The teacher forms a positive motivation to study among medical students, 
is responsible for the quality of their training, having professional competencies. The teacher of the medical 
university analyzes, evaluates his own professional and pedagogical activity and rebuilds it according to changes 
in the professional pedagogical environment. Today, medical universities are developing training based on modern 
innovative educational technologies, along with traditional forms of education. The teacher adapts to the changing 
trends in modern medical education, including the field of computer technology, preparing medical students. Digital 
methods make it possible to implement diverse forms of networking between teachers and students in the educational 
environment of the university and beyond. Computer technologies are used in the study of all disciplines of modern 
medical universities in the world. The software is designed for primary, current and continuing education of medical 
students. Educational portals provide access to e-learning, promote the perception of new information, are equipped 
with relevant materials for the preparation and use of students, which is a prerequisite for effective education. 
Medical students turn to reliable sources of information to obtain material, increase the level of knowledge and 
improve practice. During the COVID-19 pandemic in all countries of the world, online training made it possible to 
continue medical education. After the pandemic, the introduction of digital formats for teaching medical students has 
been preserved. Online learning has its pros and cons, while it cannot completely replace traditional offline learning.
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Личность преподавателя важна, по-
скольку может оказывать мощное влияние 
на выбор профессии, академические роли 
и обязанности, а также возможности про-
фессионального развития [1]. Преподава-
тель медицины  – это практикующий врач, 
педагог и исследователь одновременно. 

Учителя справляются с меняющимися тен-
денциями в области технологий и отноше-
нием студентов к обучению, берут на себя 
множество обязанностей, подготавливая 
врачей и медицинских работников будуще-
го [2]. Например, в Финляндии компетент-
ность преподавателя медицинских наук 
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многогранна и постоянно меняется в со-
ответствии с национальными и междуна-
родными стандартами здравоохранения 
[3]. Для всех преподавателей медицинских 
вузов необходимо уметь анализировать, 
проектировать, организовывать образова-
тельное пространство как педагогическую 
реальность [4].

Цель  – анализ данных зарубежной и  
отечественной научно-педагогической ли-
тературы о преподавателях современных 
медицинских университетов и их педагоги-
ческой деятельности ряда стран до, во вре-
мя, после пандемии COVID-19. 

Материалы и методы исследования
Был проведен поиск и анализ современ-

ной иностранной и российской литературы, 
отвечающей требованиям доказательной 
медицины и действующей нормативной 
базы в период с 2018 по 2023 г. Использо-
вались открытые базы научной литературы 
(PubMed, Cochrane Library, Elsevier, MED-
LINE, Elibrary). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Проанализированы сведения 243 на-
учных трудов, из которых были отобраны 
46 источников, наиболее корректно отвеча-
ющих данной теме. 

Уровень медицинского образования на-
прямую зависит от степени вовлеченности 
обучающихся в педагогический процесс [5]. 
Организация учебного процесса строится, 
исходя из общих положений, включающих 
проведение лекций, практических, семи-
нарских занятий, самостоятельной работы, 
текущего и итогового контроля знания, с од-
ной стороны, а с другой – из частных учеб-
ных приемов, способов и методов, вклю-
чающих рассказ, дискуссию, кейс-метод, 
метод «мозгового штурма», деловую игру, 
групповой разбор и т.д. Учебный процесс, 
помимо решений вопросов учебной про-
граммы, включает комплекс воспитатель-
ных мер в виде коммуникативных и орга-
низационных функций; патриотического 
и правового воспитания; формирования 
умений и навыков поведения в социальной 
правовой сфере [6]. В частности, компе-
тентность студентов в Руанде формируется 
за счет углубленного изучения материала, 
развития навыков преподавания и уверен-
ности в публичных выступлениях [7].

Педагогическими условиями, которые 
формируют положительную мотивацию 
к обучению у студентов-медиков первого 
года учебы, являются: эффективное исполь-
зование современных мультимедийных 
специализированных инструментов (элек-

тронные журналы, специализированные 
веб-сайты); вовлечение студентов в само-
стоятельную исследовательскую деятель-
ность; использование современного специ-
ализированного программного обеспечения 
для решения профессиональных задач. 
Такие методики позволяют интегрировать 
знания, навыки и умения по нескольким 
предметам, подготовить студентов к ака-
демическим предметам на втором году об-
учения и максимально приблизить цели 
обучения к будущей профессиональной де-
ятельности [8].

Е.Р. Зинкевич и соавт. [9] установили, 
что среди факторов, определяющих отноше-
ние представителей профессорско-препо-
давательского состава клинических кафедр 
к педагогической деятельности, ведущими 
являются профессионально-педагогическая 
подготовка и профессиональная мотивация, 
от которых зависят ее качество и характер.

Научно-исследовательская деятель-
ность преподавателя медицинского уни-
верситета неразрывно связана с педагоги-
ческой и лечебной работой. Установлено, 
что молодое поколение преподавателей ме-
дицинских университетов теряет интерес 
к научной работе из-за отсутствия матери-
альных и моральных стимулов. Еще одной 
причиной низкой активности, по их мне-
нию, является слабое знание иностранных 
языков [10].

Педагогический процесс высшей меди-
цинской школы за последние годы значи-
тельно обогатился не только содержательно, 
но и терминологически. Новые термины 
скрывают не просто новые названия, а целые 
технологии с особыми методиками, дидак-
тикой, призванными обеспечить успешность 
обучения кадров. Внимание педагогического 
медицинского сообщества концентрирует-
ся на интерактивных методах, построенных 
на использовании электронной информации, 
цифровых технологиях [11]. В частности, ме-
дицинское образование в США представляет 
собой сложное взаимодействие между пре-
подавателями и обучающимися с целью под-
готовки компетентных врачей, которые обе-
спечивают уход за пациентами. Образование 
врача развивалось на протяжении веков, на-
чиная с ученичества, заканчивая поколения-
ми учителей у постели больного, а в настоя-
щее время развивается обучение, основанное 
на современных технологиях. Сегодняшнее 
поколение медицинских студентов получает 
доступ к информации, сохраняет и исполь-
зует ее, что является обязательным условием 
эффективного образования [12].

Качество медицинского образования 
является ключевым фактором. Результаты 
исследования, проведенного в Венгрии, 
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подчеркивают необходимость перехода пара-
дигмы в медицинском образовании от предо-
ставления исключительно профессиональ-
ных знаний к педагогически подготовленной 
практике и методам обучения, ориентиро-
ванным на пациента, а также приобретения 
педагогических знаний в рамках подготовки 
учителей-медиков [13]. Медицинское об-
разование, основанное на компетенциях, 
позволяет развивать навыки для обучения 
на протяжении всей жизни [14]. Медицин-
ские факультеты несут ответственность 
за выпуск компетентных медицинских ра-
ботников и, как следствие, обязаны обеспе-
чивать качество и эффективность клиниче-
ского обучения своих студентов [15].

Обучение с реальными пациентами 
в клинических условиях лежит в основе 
профессионального образования в области 
здравоохранения, являясь важным компо-
нентом клинической подготовки. Клиниче-
ские учебные пособия формируют профес-
сиональные ценности по мере подготовки 
к практике. Они знакомят студентов с кли-
нической средой, предоставляя возможно-
сти для развития навыков общения, сбора 
анамнеза, физического обследования, кли-
нических рассуждений, диагностики и ве-
дения пациентов [16]. В Австралии врачам-
клиницистам различных специальностей 
нравится преподавать: они рассматривают 
это как часть своей работы, но при этом 
отмечают недостаток времени для препо-
давания из-за загруженности [17]. Адапта-
ция преподавания к клиническим условиям 
наиболее успешна, когда учитель и стажер 
могут работать бок о бок, что позволяет ис-
пользовать модель когнитивного учениче-
ства [18]. Например, в Германии высокое 
качество преподавания студентам-медикам 
на специализированной практике по ге-
матологии обогащает их опыт [19]. Также 
в Германии по хирургии читается большое 
количество лекций, проходит обязательная 
стажировка (практически год) в конце изу-
чения. Классический тип преподавания до-
полнен многочисленными интерактивными 
и практико-ориентированными методами 
обучения и проверкой знаний (обязатель-
ные или факультативные семинары/курсы, 
осмотр и опрос у постели больного, инди-
видуальные практические занятия, проекты 
молодых исследователей, научные публи-
кации) [20]. В Чили преподавание и прак-
тическая деятельность по специальностям 
«патологическая анатомия» и «офтальмоло-
гия» были сильными сторонами, о которых 
сообщили студенты [21].

На медицинском факультете Универси-
тета Умм Аль-Кура в Саудовской Аравии 
в течение многих лет специальность «кли-

ническая фармакология» преподавалась 
традиционными методами, включая клас-
сические лекции и экспериментальные за-
нятия. Недавно внедрена новая учебная 
программа, основанная на компетенциях 
и фокусирующаяся на ключевых принципах 
терапии, основном перечне лекарственных 
препаратов, их рационального и безопас-
ного назначения, применении знаний к ре-
альным ситуациям, усиленном критическом 
мышлении и самообучении [22].

В России по дисциплине «оторино-
ларингология» сочетают теоретическую 
и практическую подготовку с особым уче-
том специфики учебной и внеклассной дея-
тельности. Для повышения эффективности 
образовательного процесса применяются 
компьютерные технологии, которые ис-
пользуются для совершенствования ме-
тодов диагностики и лечения различных 
патологических состояний. Мероприятия, 
проводимые преподавателями студенческо-
го научного кружка, способствуют форми-
рованию профессиональных навыков [23]. 
Дисциплина «неотложная медицина» пре-
подается в 65 % испанских университетов, 
будь то государственные или частные уч-
реждения [24]. Во Франции на медицинском 
факультете «Университета Париж VII име-
ни Дени Дидро» при изучении специально-
стей «интенсивная терапия» и «неотложная 
медицинская помощь» 98 % студентов были 
удовлетворены смешанным обучением в те-
чение учебного 2018–2019 года. Из них 25 % 
студентов посещали традиционные лекции. 
При смешанном обучении 67 % студентов 
посещали курсы электронного обучения, 
а 27 % – интерактивные очные занятия [25].

В ряде стран рентгенологи знакомы 
с традиционным дидактическим форма-
том обучения в виде лекций. Существует 
множество инновационных методов об-
учения для радиологов, включающих ис-
пользование технологии реагирования 
на аудиторию, дистанционное обучение, пе-
ревернутый класс и активное обучение [26]. 
В Индии инновационные методы обучения, 
включающие интегрированное обучение, 
и использование упражнений для реше-
ния ситуационных задач, и систему обмена 
рентгенограммами, полезны для развития 
навыков интерпретации и решения заданий 
у студентов старших курсов при препода-
вании радиологии [27]. В США обучение 
ультразвуковому исследованию с самосто-
ятельным изучением учебных программ 
повышает его эффективность, уверенность 
студентов в своих знаниях, особенно когда 
за ней следуют занятия под руководством 
преподавателей [28]. Обучение ультразву-
ковому исследованию в Японии помогает 
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студентам-медикам изучать базовые пред-
меты, такие как анатомия и физиология, со-
вершенствовать свои навыки физического 
обследования и приобретать диагностиче-
ские и процедурные навыки. Технологи-
ческие достижения, такие как тренажеры, 
доступные портативные устройства и си-
стемы телеультразвука, облегчают обучение 
ультразвуку [29].

В Англии педагог играет ключевую 
роль в процессах обучения, формирования 
ориентированной деятельности, поддерж-
ки развития знаний и понимания. Знания 
приобретаются в процессе взаимодействия 
с другими людьми, определяются навыка-
ми и умениями. Роль преподавателя дис-
танционного онлайн-обучения отличается 
от роли педагога, связанной с традицион-
ным контактным обучением. Преподаватель 
поддерживает студента и контролирует его 
уровень знаний, в то время как студент, за-
нимающийся онлайн, должен брать на себя 
большую ответственность за свое собствен-
ное обучение [30].

Исследование F. Lorenz и других ученых 
[31] показало потребность студентов-меди-
ков Венского медицинского университета 
в большей подготовке преподавательской 
этики, права и навыков принятия решений 
в медицинском образовании во время пан-
демии COVID-19. В Великобритании он-
лайн-обучение позволило продолжить ме-
дицинское образование в беспрецедентные 
времена данного периода. Использовались 
онлайн-обучающие платформы, позволя-
ющие учащимся усваивать информацию 
в свободное время, а затем конструктивно 
обсуждать этот материал со сверстниками. 
Дистанционно проводились лекции, при-
менялись платформы с кейсами вопросов 
и другие онлайн-ресурсы. Была обнару-
жена значительная разница между време-
нем, проведенным на онлайн-платформах 
до и во время COVID-19: 7,35 % учащихся 
до и 23,56 % учащихся во время пандемии 
проводили более 15 ч в неделю на цифро-
вых базах [32]. На протяжении пандемии 
COVID-19 для студентов-урологов в США 
внедрили веб-платформы для примене-
ния серии виртуальных лекций, популяр-
ные программы Нью-Йоркского отделения 
Американской урологической ассоциации 
[33]. Поскольку данная болезнь повлияла 
на образование студентов-медиков в Герма-
нии, медицинские факультеты столкнулись 
с проблемой адаптации обучения к цифро-
вым платформам. Они чаще всего ожида-
ли: онлайн-лекций (91,7 %), прямых транс-
ляций (67,2 %) и реже  – инновационных 
цифровых стратегий обучения, включая 
серьезные игры (17,3 %), упражнения в вир-

туальной реальности (16,7 %) [34]. В Герма-
нии, Австрии и Швейцарии 92 % студентов 
считали, что их обучение пострадало от ко-
ронавирусной инфекции, из них 19 % вос-
приняли изменения как полностью негатив-
ные. 97 % студентов-медиков смогли принять 
участие в цифровых курсах. Студенты-меди-
ки жаловались на отсутствие практического 
преподавания, а именно контакта с паци-
ентами, преподавателями, коллегами  – сту-
дентами-медиками, низкое воспринимаемое 
качество преподавания из-за дубляжа, ча-
стой смены семинаров, проблемно-ориенти-
рованных учебных групп и очного обучения, 
отсутствие возможностей взаимодействия 
и недостаток технического оснащения, та-
кого как знания преподавателей и серверных 
мощностей, в университетах. В целом почти 
половина студентов-медиков (42 %) оценили 
внедрение цифрового обучения в своих уни-
верситетах как хорошее или очень хорошее 
[35]. В то же время в Германии на факуль-
тетах акушерства и гинекологии в течение 
пандемии COVID-19 качество преподава-
ния практических навыков считалось низ-
ким и не эквивалентным стандартной очной 
учебной программе [36]. В Хорватии студен-
ты медицинских вузов во время пандемии 
переживали из-за отсутствия практических 
занятий [37]. В медицинских школах Ази-
атско-Тихоокеанского региона большинству 
учителей было трудно проводить дистан-
ционное обучение клиническим навыкам 
и управлять большими группами студентов 
на синхронных онлайн-занятиях [38].

В стоматологической школе Универси-
тета Юстуса Либиха в Гиссене (Германия) 
студенты выразили преимущественно по-
зитивный взгляд на внедрение онлайн-об-
учения – 53,2 %, в то время как преподава-
тели  – 38,6 % [39]. В Пакистане во время 
пандемии COVID-19 преподаватели-стома-
тологи применяли манекены и имитацион-
ные устройства на основе виртуальной ре-
альности (Virtual reality, VR) / дополненной 
реальности (Augmented reality, AR), наряду 
с тактильными технологиями, при обучении 
студентов-медиков [40]. В США препода-
ватели-офтальмологи сотрудничали с дру-
гими учреждениями страны и за рубежом 
в рамках совместных виртуальных учебных 
программ и семинаров, а для приобретения 
хирургических навыков больше внимания 
уделялось учебным инструментам на осно-
ве моделирования [41].

Преподаватели кафедры судебной меди-
цины медицинского факультета Российского 
национального исследовательского меди-
цинского университета имени Н.И. Пиро-
гова в период коронавируса подготовили 
материал, эквивалентный очным занятиям, 
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в электронном формате; составили, разра-
ботали инструкции и алгоритмы для сту-
дентов и преподавателей по циклу и освое-
нию неаккредитованных или пропущенных 
занятий в удаленном формате; образовали 
группы в мессенджерах; организовали он-
лайн-занятия с использованием приложе-
ний для конференц-связи; записали полный 
курс лекций; создали возможности онлайн-
тестирования уровня начальных и приоб-
ретенных знаний студентов на двух языках 
(на русском и английском) [42].

Учителя Тюбингенского университета 
в Баден-Вюртемберге (Германия) после пан-
демии COVID-19 считают, что при обучении 
студентов в будущем следует внедрять он-
лайн-лекции, совместную работу, прямую 
трансляцию и онлайн-чаты; преподавать 
в цифровых форматах, таких как телеме-
дицина, включая дистанционное взаимо-
действие пациента и врача [43]. Во Фран-
ции онлайн-обучение во время карантина 
из-за COVID-19 внезапно стало основной 
формой медицинского образования, которая 
использовалась до тех пор, пока продолжа-
лась пандемия. Менее половины учащихся 
и преподавателей сочли, что они получи-
ли или обеспечили подготовку такого же 
уровня и качества, как на обычных курсах. 
Около трети считали, что это онлайн-обуче-
ние должно продолжаться и после кризиса 
[44]. В медицинской школе Национального 
университета Тунцзи Китая на протяжении 
COVID-19 преподаватели и студенты муж-
ского пола продемонстрировали лучшую 
адаптивность к онлайн-обучению, чем их 
коллеги-женщины. Хотя онлайн-обучение 
имеет преимущества, оно все еще не может 
полностью заменить традиционное офлайн-
обучение [45].

К сильным сторонам виртуального обу-
чения во время пандемии COVID-19 во всем 
мире относится разнообразие доступных 
веб-ресурсов. Были разработаны новые 
интерактивные формы виртуального обу-
чения, позволяющие студентам взаимодей-
ствовать с пациентами, не выходя из дома. 
Преподавание в открытом доступе с уча-
стием медицинских экспертов позволило 
студентам оставаться в курсе последних до-
стижений медицины и восстановить знания, 
утраченные из-за приостановки занятий 
в университете и прикрепления к клинике. 
Доказано, что наставничество со стороны 
сверстников является ценным инструмен-
том для студентов-медиков с целью расши-
рения знаний и оказания психологической 
поддержки. Слабые стороны виртуального 
обучения включали технические проблемы, 
проблемы с конфиденциальностью, сниже-
ние вовлеченности учащихся и потерю оце-

нок. Было установлено, что во время панде-
мии это негативно сказалось на психическом 
благополучии учащихся. Было также отме-
чено, что неравенство услуг виртуального 
обучения во всем мире приводит к различи-
ям в медицинском образовании [46].

Заключение
Преподаватель медицинского универси-

тета, занимаясь педагогической, лечебной 
и научно-исследовательской деятельно-
стью, играет ключевую роль в процессах 
обучения будущих врачей. Важным услови-
ем успешной реализации учебного процес-
са является его непрерывность, особенно 
во время пандемии, с активным участием 
преподавателей и студентов-медиков. Нали-
чие традиционных методов обучения, веб-
платформ в медицинских университетах, 
создание и внедрение инновационных тех-
нологий, разработка комплекса мероприя-
тий, позволивших продолжить образование 
в ковидное и постковидное время, реали-
зовали многообразные формы взаимодей-
ствия преподавателей и студентов-медиков 
в образовательной среде.
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