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В статье проведена сравнительная оценка успеваемости студентов выпускного курса медицинско-
го вуза в зависимости от гендерной принадлежности. Все определения термина «врач» и его синонимов 
в словарях имеют мужской род, что отражает исторически сложившуюся традицию: лечат людей лица муж-
ского пола – однако в современном обществе в медицине работает очень много женщин. В связи с этим 
поднимается вопрос: имеются ли различия в усвоении и реализации теоретических и практических знаний 
у юношей и девушек. На успеваемость студентов вузов оказывают влияние и интеллект, и личностные каче-
ства. Уровень IQ между мужской и женской выборкой во многих источниках не отличается. Цель исследова-
ния – выявить гендерные особенности успеваемости среди студентов медицинского вуза. Авторами прове-
дено ретроспективное когортное исследование среди выпускников лечебно-профилактического факультета 
Уральского государственного медицинского университета 2023 года. В выборку вошли 339 учащихся, из них 
первую группу составили женщины – 243 человека (71,7%), вторую группу составили мужчины – 96 человек 
(28,3%). Статистическая обработка проводилась в таблице Excel, применялись методы описательной стати-
стики, а для оценки достоверности различий – Т-критерий Стьюдента. В результате анализа сделан вывод, 
что исторически сложившаяся система знаний, основанная на преподавании мужчинами и для мужчин, под-
ходит и для обучения лиц женского пола. Мужчины и женщины – студенты медицинского вуза показывают 
одинаковые результаты усвоения знаний за 6 лет обучения и одинаковые результаты на экзамене по прак-
тическим навыкам и собеседовании перед комиссией. Студентки-женщины УГМУ лучше сдают один этап 
экзамена по сравнению со студентами-мужчинами – итоговое аттестационное тестирование. Качественные 
характеристики итогов подготовки специалиста не зависят от гендерной принадлежности будущего врача, 
а определяются большим количеством индивидуальных параметров: характера, настойчивости и личност-
ных качеств (терпение, сострадание, милосердие).
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The article presents a comparative assessment of the performance of final year medical university students 
depending on gender. All definitions of the term doctor and its synonyms in dictionaries are masculine, which 
reflects the historical tradition: males treat people – however, in modern society there are a lot of women work-
ing in medicine. In this regard, the question is raised: are there any differences in the assimilation and implemen-
tation of theoretical and practical knowledge among boys and girls? The performance of university students is 
influenced by both intelligence and personal qualities. The IQ level between male and female samples does not 
differ in many sources. The purpose of the study is to identify gender characteristics of academic performance 
among medical university students. The authors conducted a retrospective cohort study among graduates of the 
Faculty of Treatment and Prevention of the Ural State Medical University in 2023. The sample included 339 
students, of which the first group were women – 243 people (71.7%), the second group were men – 96 people 
(28.3%). Statistical processing was carried out in an Excel spreadsheet, descriptive statistics methods were 
used, and Student’s Т-test was used to assess the significance of differences. As a result of the analysis, it was 
concluded that the historically established knowledge system, based on teaching by men and for men, is also 
suitable for teaching women. Male and female students of a medical university show the same results in master-
ing knowledge over 6 years of study and the same results in the practical skills exam and interview before the 
commission. Female students of USMU are better at passing one stage of the exam compared to male students – 
the final certification test. The qualitative characteristics of the results of specialist training do not depend on the 
gender of the future doctor, but are determined by a large number of individual parameters: character, persever-
ance and personal qualities (patience, compassion, mercy).

Keywords: state final certification, gender differences, students, factors of academic performance

Высшее образование в России ориен-
тировано на выпускников школ, которые 
успешно прошли аттестацию, при этом об-
разовательная программа никак не отлича-
ется в методах и способах подачи материала 
для мужской и женской части студенческо-
го сообщества. Универсальным являет-
ся тот факт, что в среднем девочки учатся 
лучше, чем мальчики, и по русскому языку, 
и по математике на всех этапах школьного 
обучения [1]. В дальнейшем при поступле-
нии в вузы, как правило, хорошие результа-
ты демонстрируют те, кто привык учиться 
и имел хороший показатель успеваемости 
[2]. Противоречивость данных литературы 
об успеваемости обучающихся в зависи-
мости от гендерной принадлежности объ-
ясняет общий подход к преподаванию наук 
(в том числе и медицинских).

На успеваемость студентов вузов ока-
зывают влияние и интеллект, и личностные 
качества. Зачастую уже на 1 курсе универ-
ситета становится понятным и преподава-
телям, и самим студентам, насколько легко 
или тяжело дается учеба и усвоение матери-
ала, степень заинтересованности, уровень 
мотивации, видны ли перспективы в научной 
и производственной сфере жизни. При этом 
общая картина успешности обучения скла-
дывается из ряда критериев, таких как уме-
ние работать на занятии (активность), от-
сутствие задолженностей по различным 
предметам, умение находить общий язык 
с сокурсниками и преподавателями, степень 
вовлеченности в жизнь вуза и, безусловно, 
оценка уровня знаний и навыков на перио-
дических и выпускных экзаменах. Уровень 
IQ между мужской и женской выборками 
во многих научных источниках не отлича-
ется. Самооценка интеллектуальных спо-
собностей достоверно выше среди мужчин 
по сравнению с женщинами. Многие источ-

ники литературы указывают на то, что муж-
чины не связывают оценку своего интеллек-
та с успешностью учебной деятельности, 
а, значит, даже среди студентов-мужчин 
со средней успеваемостью могут оказать-
ся талантливые и очень интеллектуальные 
личности. Для женщин в большинстве слу-
чаев имеет значение именно оценка, и часто 
они прикладывают значительные усилия, 
опираясь на сильные стороны личностных 
качеств (хорошая память, умение находить 
контакт с людьми, терпение и настойчи-
вость), для получения хорошей оценки [2-4]. 

«Врач (муж.) – специалист c высшим 
медицинским образованием» (словарь С.И. 
Ожегова). Синонимы: лекарь, эскулап, док-
тор, медик. Все определения имеют муж-
ской род и отражают исторически сложив-
шуюся традицию: лечить людей могут лица 
мужского пола. В современном обществе 
в медицине (лат. medicina от словосочета-
ния ars medicina – «лечебное искусство», 
«искусство исцеления», и имеет тот же ко-
рень, что и глагол medeor, «исцеляю») рабо-
тает очень много лиц женского пола. В свя-
зи с этим поднимается вопрос: имеются 
ли различия в усвоении и реализации теоре-
тических и практических знаний у юношей 
и девушек. 

При устройстве на работу после окон-
чания вуза уровень успеваемости учитыва-
ется, но не оказывает решающего значения, 
т.к., помимо числового выражения уровня 
знаний, работодатель будет обращать вни-
мание на личностные качества, умение 
находить общий язык с другими людьми, 
прошлые достижения и прочее [5]. Гендер-
ные особенности при выборе места работы 
в большинстве случаев также не оказывают 
решающего значения, однако работодатель 
может неосознанно руководствоваться сте-
реотипом о том, что девочки учатся лучше 
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мальчиков. В статье авторы ставят вопрос 
о том, правдиво ли это утверждение в сту-
денческой среде, когда, помимо интеллекта 
и трудолюбия, проявляются новые стиму-
лы: мотивация, стремление достичь цели, 
желание стать профессионалом своего дела, 
потребность оправдать чье-то доверие. 

Цель исследования – выявить гендер-
ные особенности успеваемости среди сту-
дентов медицинского вуза.

Материал и методы исследования
Было проведено ретроспективное ко-

гортное исследование среди выпускни-
ков лечебно-профилактического факультета 
Уральского государственного медицинского 
университета 2023 года. Всего на выпуск-
ном курсе факультета было 339 учеников, 
из  них женщины – 243 человека (71,7%) – 
первая группа, вторую группу составили 
мужчины – 96 человек (28,3%).

Авторы сопоставляли средний балл за  
6 лет обучения в вузе, результаты аттестаци-
онного тестирования, оценку практических 
навыков (экзамен «у постели больного») 
и результат собеседования с экзаменаторами. 

База данных для междисциплинарного 
тестирования включала в себя 4000 вопро-
сов, у всех тестовых заданий четыре вари-
анта ответа, только один из которых пра-
вильный. Каждому студенту автоматически 
формировался вариант из 80 тестовых зада-
ний, на решение которых давалось 60 ми-
нут. Результат формировался автоматически 
с указанием процента правильных ответов 
от общего количества тестовых заданий. 
Студенты, набравшие 91-100%, получали 
оценку «отлично», 81-90% – «хорошо», 70-
80% – «удовлетворительно», 69% и менее – 
«не зачет». В исследовании авторы оцени-
вали средний балл на итоговом (аттестаци-
онном) тестировании.

Второй этап государственной аттеста-
ции проводился на трех разных клиниче-
ских базах г. Екатеринбурга. Путем жере-
бьёвки студенты выбирали один из трех 
профилей пациентов для экзамена: «Тера-
пия», «Хирургия» или «Акушерство и гине-
кология». На каждой базе было 8 заданий, 
каждое из которых оценивалось в 5 баллов 
максимум. Студенты, набравшие 37 и более 
баллов, получали «отлично», 33-37 баллов – 
«хорошо», 28-32 балла – «удовлетворитель-
но», 27 и менее баллов – «не зачет». Самый 
высокий результат – 40 баллов. При анализе 
результатов экзамена по практическим на-
выкам отдельно оценивалось умение со-
брать жалобы и анамнез, отдельно – уме-
ние провести физикальное исследование, 
отдельно – составить план обследования, 
отдельно – провести интерпретацию ла-

бораторных и инструментальных методов 
обследования, отдельно – умение сформи-
ровать предварительный диагноз, отдель-
но – представить план лечения пациента, 
и отдельно – умение оказать неотложную 
помощь при развитии осложнений.

На третьем этапе государственной итого-
вой аттестации (ГИА) – собеседовании – сту-
денты сдавали экзамен комиссии из  6 чело-
век: терапевту, хирургу, акушеру-гинекологу, 
организатору здравоохранения, представи-
телю администрации лечебного заведения, 
преподавателю вуза. Общая база включала 
252 ситуационные задачи. В каждом вари-
анте две ситуационные задачи. Собеседова-
ние оценивалось членами ГИА по 5-балль-
ной шкале.

Таким образом, для решения поставлен-
ной задачи авторы учитывали результаты 
учебы за все 6 лет, оценивали умение ори-
ентироваться в экстренной ситуации (экза-
мен членам профессорско-преподаватель-
ского состава и членам ГИА на пациентах), 
выясняли теоретическую подготовку, зна-
ние клинических рекомендаций, состояние 
здравоохранения в современном обществе, 
опыт и начитанность выпускников. 

Статистическая обработка проводилась 
в таблице Excel, применялись методы опи-
сательной статистики, а для оценки досто-
верности различий – Т-критерий Стьюден-
та. Уровень различий считался достовер-
ным при p<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

До выпускных экзаменов допускали 
только тех студентов, которые выполнили 
учебный план в полном объеме и не имели 
задолженностей. Успеваемость студентов 
в период обучения в вузе была получена 
путем расчета среднего балла за экзаме-
национные оценки. В настоящей выбор-
ке средний балл выпускников, как муж-
чин, так и женщин, по данным зачетной 
книжки составил 4,39 балла, медиана 
4,41 [4,08; 4,69] балла. В медицинском вузе 
принята балльно-рейтинговая система, со-
гласно которой каждая дисциплина оцени-
вается по ряду строго обозначенных пара-
метров, они являются едиными для всего 
вуза. В зачетную книжку проставляет-
ся общий балл, который набрал студент 
по дисциплине, рядом указывается оценка 
(неудовлетворительно, удовлетворитель-
но, хорошо или отлично). По результатам 
междисциплинарного тестирования ме-
диана правильных ответов составила 88% 
[80; 93], мода 92%. По итогам тестирова-
ния оценку «отлично» получили 38,1% сту-
дентов (n=129), «хорошо» – 36,0% (n=122), 
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«удовлетворительно» – 17,7% (n=60), не  
зачет – 8,3% (n=28). По итогам оценки 
практических навыков медиана составила 
35 [32; 38] баллов, мода 40 баллов. На «от-
лично» данный этап сдали 38,1% студентов 
(n=129), «хорошо» – 23,9% (n=81), «удов-
летворительно» – 35,7% (n=121). Не сдали 
практические навыки 2,4% студентов (n=8). 
По результатам 3-го этапа ГИА за собеседо-
вание по ситуационным задачам «отлично» 
получили 48,4% студентов (n=164), «хоро-
шо» – 33,6% (n=114), «удовлетворитель-
но» – 17,1% (n=58), не зачет – 0,9% (n=3).

Оценка результатов ГИА среди студен-
тов-женщин

Средний балл за период обучения сре-
ди женщин составил 4,39±0,4, этот пара-
метр сопоставим со средним баллом за 6 лет 
обучения на курсе (р>0,05). Первый этап 
ГИА – тестирование – студентки написали 
с результатом 86,3±10,9. Практические на-
выки были сданы с результатом 34,4±4,4. 

Каждый навык второго этапа ГИА оце-
нивался отдельно по 5-балльной шкале. 
Умение собрать жалобы и анамнез – 4,3±0,7; 
проведение физикального обследования – 
4,2±0,7; формулирование предварительного 
диагноза – 4,6±3,3; назначение плана обсле-
дования – 4,3±0,6; интерпретация резуль-
татов лабораторных и инструментальных 
методов исследования – 4,3±0,7; постро-

ение клинического диагноза – 4,3±0,7; на-
значение плана лечения – 4,3±0,7; умение 
оказать неотложную помощь при развитии 
осложнений – 4,3±0,8. Средний балл за со-
беседование у девушек-студенток (третий 
этап ГИА) составил 4,3±0,8.

Оценка результатов ГИА среди студен-
тов-мужчин

Средний балл за период обучения сре-
ди мужчин составил 4,38±0,4. Первый этап 
ГИА – тестирование – студенты написали 
с результатом 83,7±9,1. Практические навы-
ки были сданы с результатом 34,1±4,5. 

Умение собрать жалобы и анамнез 
у студентов-юношей оценили на 4,2±0,7; 
проведение физикального обследования – 
4,1±0,8; формулирование предварительного 
диагноза – 4,3±0,7; назначение плана обсле-
дования – 4,3±0,7; интерпретация резуль-
татов лабораторных и инструментальных 
методов исследования – 4,3±0,8; постро-
ение клинического диагноза – 4,3±0,7; на-
значение плана лечения – 4,2±0,8; умение 
оказать неотложную помощь при развитии 
осложнений – 4,2±0,8. Средний балл за со-
беседование у мужчин (третий этап ГИА) 
составил 4,2±0,8.

При проведении сравнительной оценки 
результатов экзаменов у девушек и юно-
шей авторы выявили следующие данные 
(рисунок).

Сравнительная характеристика результатов экзаменов у девушек и юношей – студентов УГМУ 
(средний балл за учебу и собеседование оценивали от 0 до 5 баллов; тестирование – от 0 до 100%)
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Никаких достоверных различий в оцен-
ке знаний за 6 лет обучения, умений опра-
шивать пациента, формулировать пред-
варительный диагноз, составить план до-
обследования и лечения, умения оказать 
помощь при развитии неотложной ситу-
ации и на этапе собеседования – между 
мужчинами и женщинами авторами полу-
чено не было. Средний балл, полученный 
студентками (девушками) за 6 лет обуче-
ния, составил 4,39, у студентов (юношей) – 
4,38 (р=0,8). Средний балл за аттестацион-
ное тестирование у студенток (девушек) – 
86,3, у студентов-юношей – 83,7 (р=0,03). 
За второй этап ГИА – практические навыки 
«у постели больного» – студентки (девуш-
ки) получили 34,4 балла, студенты (юно-
ши) – 34,1 (р=0,6). На третьем этапе – собе-
седовании – студенты (девушки) получили 
4,3 балла в среднем, студенты (юноши) – 
4,2 балла (р=0,3). В медицинском вузе про-
грамма обучения не предполагает индиви-
дуального подхода в связи с принадлеж-
ностью к какому-либо полу, с возрастом, 
с изначальным уровнем подготовки в школе 
и т.д. Она едина для всех учащихся, любой 
будущий врач получает весомый багаж те-
оретических знаний, практических умений 
и навыков. Насколько полно студент вос-
принимает эти данные – зависит от его ин-
дивидуальных качеств: терпения, желания 
учиться и готовиться к занятиям, настойчи-
вости, дисциплины. Разницы в результатах 
обучения у мужчин и женщин ни в процессе 
обучения, ни на итоговых экзаменах выяв-
лено не было.

Единственный параметр, который раз-
нился по гендерному принципу, – это ре-
зультат тестирования. Средний балл за тест 
у девушек – 86,3±10,9 – был значимо выше 
по сравнению с юношами – 83,7±9,1 (р=0,03). 
Студенты-выпускники имели возможность 
несколько месяцев готовиться к тестирова-
нию путем решения заданий, идентичных 
тем, которые будут на экзамене. Результат 
теста зависел только от усердия в подготовке 
и степени развития памяти. Женская часть 
выпускников УГМУ либо обладает более 
хорошей памятью (однако тогда это отраз-
илось бы и на итоговых оценках за обучение 
в целом), либо были более усердными в под-
готовке. Также не обнаружено различий 
между оценкой за 6 лет обучения и резуль-
татом собеседования. У мужчин эти баллы 
составили 4,38±0,4 и 4,2±0,8 соответственно 
(р=0,096), у женщин – 4,39±0,4 и 4,3±0,8 со-
ответственно (р=0,186).

Полученные результаты позволили ав-
торам объективно оценить успеваемость 
студентов выпускных курсов в медицин-
ском университете. Эти данные позволяют 

задуматься о том, что исторически сложив-
шаяся система подготовки будущих врачей 
несет универсальный характер. Высшее об-
разование в России для врачей было ориен-
тировано исключительно на мужчин вплоть 
до конца XIX века. Первые Высшие жен-
ские курсы появились в Санкт-Петербурге 
в 1869 году, а статус высшего учебного за-
ведения эти курсы получили в 1910 году. 
Первые студентки просто слушали лекции 
(статус вольного слушателя) в силу оказы-
ваемого на них давления со стороны студен-
ческой среды: число женщин-врачей пона-
чалу было катастрофически низким и  уве-
личивалось со временем незначительно. 
Медико-хирургическая академия в  Санкт-
Петербурге была открыта только для  
трех женщин в 1862 году, они могли посе-
щать лекции И.М. Сеченова и С.П. Боткина 
наравне с мужчинами, однако уже в 1863 году 
царское правительство запретило посещать 
лекции даже этим трем студенткам, поэтому 
такое образование осталось для них неза-
вершенным, или (как это сделала Суслова 
Н.П.) они получали высшее медицинское 
образование за границей [6]. 

Первая женщина-врач в России, кото-
рая непрерывно обучалась на территории 
нашей страны, – В.А. Кашеварова-Руднева. 
Она успешно завершила учебу и защитила 
диссертацию (в 1876 году), однако работать 
в крупном городе не смогла (подверглась 
публичной травле после смерти мужа-про-
фессора). Всю свою жизнь она посвятила 
работе сельским врачом [7]. В настоящее 
время очень многие женщины не только 
полностью завершают обучение в медицин-
ском вузе, но и беспрепятственно становят-
ся врачами как в мегаполисах, так и в сель-
ской местности; не подвергаются негатив-
ному общественному влиянию по гендер-
ному принципу и оказываются желанными 
работниками в учреждениях здравоохране-
ния любого уровня. 

Таким образом, на сегодняшний день 
медицинский вуз заканчивают 71,7% сту-
денток (женщин) и только 28,3% студентов 
(мужчин). Так разительно поменялась кар-
тина мира за 147 лет. На протяжении многих 
последних лет эта ситуация остается неиз-
менной. Высшее медицинское образование, 
которое традиционно сложилось в мужском 
обществе и для мужчин, с успехом осваива-
ет женская часть нашего мира, не уступая, 
но и не опережая мужчин в учебе.

Можно с уверенностью сказать, что опыт 
многих лет указывает на то, что переда-
ча медицинских знаний и умений, равно 
как и усвоение этих истин, никак не зави-
сит от гендерной принадлежности обуча-
ющихся. Все кафедры медицинского вуза 
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ориентированы на формирование специ-
алиста (например, на лечебно-профилакти-
ческом факультете это квалификация «врач-
лечебник»), создают условия для приоб-
ретения профессиональных компетенций, 
не задумываясь о гендерных особенностях. 
Более того, преподаватели высшей меди-
цинской школы заботятся о формировании 
не только профессиональных, но и соци-
альных, личностных, моторных компе-
тенций [8]. Любые разделения и попытки 
адаптировать информацию к различным 
категориям обучающихся в лучшем случае 
бессмысленны, в худшем случае – могут за-
вести процесс формирования высшего об-
разования в тупик.

Многие ключевые должности в науч-
ной и практической медицине сегодня за-
нимают как мужчины, так и женщины. Это 
связано исключительно с их личностными 
особенностями, образованием, упорством, 
стечением обстоятельств, и никак не зави-
сит от гендерной принадлежности.

Заключение
Проведенное исследование влияния ген-

дерной принадлежности на успеваемость 
выпускников медицинского вуза показало 
высокий уровень успеваемости студентов 
в медицинском вузе, а также продемонстри-
ровало качество образования: многочислен-
ные и пристрастные срезы знаний, которые 
включают в себя не только теоретические 
экзамены, но и оценку практических на-
выков, что является ключевым моментом 
для формирования профессиональных ком-
петенций будущего врача.

Мужчины и женщины – студенты ме-
дицинского вуза показывают одинаковые 
результаты усвоения знаний за 6 лет обу-

чения и одинаковые результаты на экзаме-
не по практическим навыкам и собеседова-
нии перед комиссией. Студентки-женщины 
УГМУ лучше сдают только один этап экза-
мена по сравнению со студентами-мужчина-
ми – итоговое аттестационное тестирование. 
Следует обратить внимание, что женщин-
врачей среди выпускников лечебно-профи-
лактического факультета гораздо больше, 
чем мужчин, в настоящее время.
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