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Итоги открытого публичного 
Всероссийского конкурса ву-
зов Минздрава России на зва-
ние «Вуз здорового образа 
жизни» огласил ректор Омской 
государственной медицинской 
академии – вуза, выигравшего 
соревнование в прошлом году, 
профессор Александр Нови-
ков. По положению омичи не 
принимали участие в конкурсе 
этого года и были его главными 
организаторами.

Совпадение итогов
Помнится, сколько скепти-

ков, в том числе и в редакции 
«Медицинской газеты», было у 
созданной несколько лет назад 
межрегиональной общественной 
организации «Cовет ректоров ме-
дицинских и фармацевтических 
вузов России». Их аргументы 
были с виду резонными: «Ми-
нистерство создаёт «ручное» 
сообщество, которое будет «пля-
сать» под их дудку…» «Ничего 
оно не сможет изменить, и через 
несколько лет в вузах всё будет 
по-прежнему…» Автор этих слов 
не разделял этих суждений, так 
как давно знал избранного главой 
созданного совета ректора Са-
марского государственного меди-
цинского университета академика 
РАМН Геннадия Котельникова 
– его харизму, мудрость, умение 
убеждать и находить союзников 
даже в сложных политических 
и организационных ситуациях. 
И вот прошли эти несколько 
лет: заработали вузы, стали на-
сыщаться здоровыми силами, 
утратили стойкий запах табака.

И в конкурсе «Вуз здорового 
образа жизни» идёт настоя-
щая борьба, а это значит, что 
наши студенты и преподаватели 
осознают: их нынешнее здо-
ровье – это будущее здоровье 
всех наших соотечественников, 
граждан Российской Федерации. 
Напомним, что в конкурсе, про-
водимом Cоветом ректоров ме-
дицинских и фармацевтических 
вузов России при поддержке Все-
российской политической партии 
«Единая Россия», Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации и Министерства об-
разования и науки Российской 
Федерации первым победителем 
стала Тверская государственная 
медицинская академия (2010), за-
тем Смоленская государственная 
медицинская академия (2011), 
Омская государственная меди-
цинская академия (2012).

В октябре прошлого года в Ря-
занском государственном ме-
дицинском университете им. 
И.П.Павлова прошла торжествен-
ная церемония старта IV Все-
российского конкурса на звание 
«Вуз здорового образа жизни», 
в котором приняло участие 50 
высших медицинских учебных 
заведений, подведомственных 
Минздраву России. Омская ГМА 
как победитель в соревновании 
не участвовала и заняла место 
арбитра. Для оценки заявок и 
информационных материалов 
назначенная советом комис-
сия сформировала экспертную 
группу из числа представителей 
государственных и общественных 
организаций Омска и Омской об-
ласти, имеющих опыт работы в 
сфере разработки и реализации 
сберегающих здоровье проектов 
и программ в вузах, формиро-
вания здорового образа жизни, 
оздоровления обучающихся.

Перед оглашением результатов 
профессор Александр Нови-
ков, учитывая опыт 6-месячной 
работы, предложил в конкурсе 
следующего года обязательно 
дублировать заявки по электрон-
ной почте, размещать на главных 
страницах сайтов участников 
баннеры с логотипом конкурса, не 
оценивать материалы участников, 
нарушающих сроки размещения 
материалов в сети и регламенти-
ровать сроки проведения интер-
нет-голосования с оценкой его 
результатов.

Затем докладчик назвал лауре-

События

Год Красноярска
Лучший вуз здорового образа жизни назвали 
на общем собрании Совета ректоров медицинских 
и фармацевтических вузов России

атов в номинации «За создание 
условий для развития физиче-
ской культуры и спорта». Ими 
стали Кубанский ГМУ (1-е место), 
Казанский ГМУ (2-е место) и 
Оренбургская ГМА (3-е место). 
В номинации «За формирование 
и продвижение ценностей здоро-
вого образа жизни посредством 
творчества и социальной рекла-
мы» 1-е место у Волгоградского 
ГМУ, 2-е – у Самарского ГМУ, 3-е 
– у Казанской ГМА. Победителем 
конкурса среди учреждений до-
полнительного профессиональ-
ного образования в сфере здра-
воохранения стала Российская 

государственная медицинская 
академия последипломного обра-
зования, на 2-м месте – Новокуз-
нецкий государственный институт 
усовершенствования врачей, на 
3-м – Иркутская государственная 
медицинская академия последи-
пломного образования.

Затем ректор Омской ГМА 
назвал призёров главного кон-
курса: 3-е место у Ставрополь-
ского ГМУ – 1430 баллов, 2-е 
место – у Смоленской ГМА – 1465 
баллов. Наконец, победителем 
– вузом здорового образа жиз-
ни стал Красноярский ГМУ им. 
В.Ф.Войно-Ясенецкого, а его 
ректор профессор Иван Артю-
хов получил желанную крылатую 
статуэтку из рук бессменного 
председателя собраний Cовета 
ректоров медицинских и фарма-
цевтических вузов России, его 
председателя, академика РАМН 
Геннадия Котельникова.

Интересно, что по итогам ин-
тернет-голосования, в котором 
участвовали 47 088 респонден-
тов, тоже победил вуз Краснояр-
ска, 2-е место у Ставропольского 
ГМУ, 3-е – у Рязанского ГМУ им. 
И.П.Павлова. Таким образом, 
впервые по общим итогам кон-
курса и итогам интернет-голосо-
вания победил один и тот же вуз.

Партия, из которой 
надо выйти с победой
И всё-таки главным вопросом 

собрания стали промежуточные 
итоги реализации Федерального 
государственного образователь-
ного стандарта (ФГОС) третьего 
поколения в условиях повышения 
качества подготовки специали-
стов в области здравоохране-
ния, где основным докладчиком 
выступил ректор Казанского 
государственного медицинского 
университета профессор Алек-
сей Созинов. Он образно оценил 

состояние вопроса как «положе-
ние между шахматными дебютом 
и миттельшпилем», заметив, что 
оценка работы именно на этом 
этапе даёт возможность без 
страха поражения «при необхо-
димости изменить ход партии 
даже на принципиальном уров-
не». В докладе была сделана 
попытка синтезировать взгляды 
представителей ректорского 
корпуса, сделать первые выводы 
о наметившихся перспективах, 
насущных потребностях и обо-
значившихся проблемах. Была 
проанализирована информация 
из 33 медицинских и фарма-

цевтических вузов, по которой 
можно утверждать, что все наши 
вузы ответственно включились 
в работу.

В начале доклада была при-
ведена обширная нормативная 
база, при этом внимания за-
служивает новый закон об об-

разовании, вступающий в силу с 
1 сентября текущего года. Задача 
ректоров – исполнить все требо-
вания «по букве и духу закона».

В идеологии ФГОС отмече-
ны следующие нововведения: 
оценка результатов образования 
по достигнутым компетенциям, 
модульное построение образо-
вательных программ, учёт тру-
доёмкости дисциплин (модулей) 
в зачётных единицах. При этом 
обозначена стратегическая цель 
– вхождение в европейское об-
разовательное пространство с 
общей системой уровней обра-
зования и квалификаций.

Докладчик назвал основные 
императивы ФГОС: обновление 
системы управления образовани-
ем и контроля качества, которые 
необходимо перестраивать, не-

обходимо превратить студента 
в активного участника образо-
вательного процесса, создавать 
новые системы планирования и 
контроля самостоятельной ра-
боты студентов, разрабатывать 
новые образовательные техно-
логии, создавать компетентност-
но-ориентированные оценочные 
средства.

Пожалуй, самым главным дей-
ствующим фактором для мас-
штабной реализации работ по 
ФГОС-3 является ощущение 
незавершённости их формиро-
вания. Мысль парадоксальная: 
казалось бы, утверждены стан-

дарты, получен примерный учеб-
ный план, согласованы учебные 
рабочие планы вузов, по кото-
рым уже занимаются студенты 
1-2-го курсов, а уверенности в 
завтрашнем дне нет… Продол-
жаются попытки пересмотра (и 
обоснованные!) самого ФГОС, 
о чём свидетельствует, в част-
ности, письмо-обращение пред-
седателя Учебно-методического 
объединения (УМО) по медфарм-
образованию, ректора Первого 
Московского государственного 
медицинского университета им. 
И.М.Сеченова, члена-корреспон-
дента РАМН Петра Глыбочко в 
адрес министра образования и 
науки РФ Д.Ливанова. Впрочем, 
нестабильность ситуации не даёт 
право выжидать или игнориро-
вать поставленные задачи.

– В конце концов, на кону не 
выполнение стандарта, а профес-
сиональные судьбы тысяч наших 
студентов – будущих специали-
стов, а в конечном итоге – здо-
ровье наших граждан, – сказал 
профессор.

Все вузы, принявшие участие 
в опросе, отметили необходи-
мость разработки методического 
оснащения по ФГОС как главную 
задачу и главные сложности, из 
которых проистекают и другие, 
умноженные на объективное от-
сутствие опыта.

Далее Алексей Станиславович 
подробно рассказал о проблемах 
внедрения ФГОС, причём начал 
с методологических проблем. 
К ним он отнёс наличие проекта 
изменений к ФГОС высшего про-
фессионального образования 
(ВПО) по укрупнённой группе 
направлений подготовки и спе-
циальностей (УГС) «Здравоохра-
нение», отсутствие примерных 
основных образовательных про-
грамм (ООП), отсутствие раз-
работок по модульной системе 

организации учебного процесса, 
формированию компетенций и их 
оценке, отсутствие разработок 
по организации индивидуальных 
траекторий обучения. Модуль 
– это автономный структурный 
элемент образовательной про-
граммы, имеющий чётко сформу-
лированные результаты обучения 
(соотнесённые с целями этой 
программы – компетенциями 
выпускника), то есть отвечающий 
за формирование одной компе-
тенции или группы родственных 
компетенций и имеющий адек-
ватные критерии оценки. Так, 
ФГОС предписывает использо-
вать модульный подход, но само 
построение ФГОС затрудняет 
его применение, очень жёстко 
прописывая, например, значение 
зачётных единиц по дисципли-
нам и разделам. Модуль может 
объединять дисциплины, отно-
сящиеся к различным циклам, 
а заданные во ФГОС точные 
значения зачётных единиц по 
разделам («Практика», «Итоговая 
государственная аттестация») не 
позволяют сделать структурные 
элементы образовательной про-
граммы равновеликими или хотя 
бы кратными одному числу. 

При этом речь идёт об аккре-
дитационных показателях, а рано 
или поздно всех будут спраши-
вать именно по аккредитацион-
ным показателям.

Как формировалась вариа-
тивная часть учебных планов в 
вузах? Кто-то создавал новые, 
лидерские, инновационные кур-
сы и дисциплины, направлен-
ные, например, на углублённую 
клиническую подготовку (27%), 
кто-то – модульные, междисци-
плинарные курсы и дисциплины 
(12%), компенсировались потери 
кафедр в результате перехода на 
новый ФГОС (12%). В 58% соче-
тались все эти подходы.

Так, Уральская ГМА создала 
такие инновационные курсы, как 
«Современная научная картина 
мира», «Клиническая андроло-
гия», «Доказательная медицина», 
Самарский ГМУ – «Доказательная 
медицина», «Функциональная 
диагностика», «Новые технологии 
в репродуктивной сфере», «Ядер-
ная медицина», «Неотложная 
кардиология», «Инновационные 
медицинские технологии», «Про-
филактика преждевременного 
старения», Волгоградский ГМУ 
– «Медицина, основанная на до-
казательствах», «Стандарты диа-
гностики и лечения», Казанский 
ГМУ – «Биохимические и моле-
кулярно-биологические методы 
диагностики патологических со-
стояний», «Сахарный диабет как 
междисциплинарная проблема», 
«Физиология секса и культура 
сексуальности».

Проектирование модульного 
подхода в преподавании профес-
сиональных дисциплин и дисци-
плин специализации в основном 
проводится на специальности 
«Стоматология». Дисциплина 
разбивается на модули, которые 
прописываются в учебном плане. 
Например, в Новосибирском ГМУ 
дисциплина ФГОС «Стомато-
логия» разбита на 18 модулей, 
а «Челюстно-лицевая хирургия» – 
на 5 модулей. В Дальневосточном 
ГМУ это модульная дисциплина 
«Возрастная психология, воз-
растная анатомия», в Курском 
ГМУ – «Экология и генетика».

Алексей Станиславович оста-
новился на модульном курсе 
возглавляемого им университета 
«Социальные коммуникации», 
подготовленном с учётом раз-
делов философии, социологии, 
этики, этикета, психологии, язы-
ковой подготовки. Казанцы при 
этом воспользовались правом 
образовательного учреждения 
формировать дополнительные 
компетенции и с учётом реги-
ональных потребностей ввели 
ОК-9 «способность и готовность 
осуществлять профессиональную 
деятельность в би(поли)лингваль-
ном и поликультурном обществе». 
Региональных курсов, подобных 
этому, очень немного.


