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Реферат. Формы и методы обучения специалистов на вто-
рой ступени высшего образования в медицинских университетах 
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нальных и личностных компетенций, которые позволяют обеспе-
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Abstract. Forms and methods of training of specialists for the 
second stage of higher education in the EU and the Republic of Bela-
rus medical universities are aimed at the implementation of the main 
provisions of the Bologna Declaration and the formation of profes-
sional and personal competences, which ensure the quality and acces-
sibility of medical care to patients. 
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Введение. На протяжении последних десятилетий вопросы 

обеспечения эффективного функционирования систем здраво-
охранения и, в частности, обеспечения достаточного по количе-
ству и квалификации медицинского персонала рассматривались в 
Европейском регионе Всемирной организации здравоохранения 
под прямым влиянием ряда факторов и вызовов, связанных с 
процессами глобализации в рамках общей стратегии «Здоровье 
для всех к 2000 году» [5], базировавшейся на принципах оказания 
первичной медико-санитарной помощи и общечеловеческих цен-
ностях и получившей свое дальнейшее развитие в такой глобаль-
ной инициативе ООН как Цели развития тысячелетия (2001 г),  
срок достижения которых определен к 2015 году [11].  

Во исполнение этих документов перед европейскими наци-
ональными системами здравоохранения были поставлены следу-
ющие задачи, которые сохраняют актуальность и по настоящее 
время, включающие обеспечение доступа всех граждан к меди-
цинскому обслуживанию, повышение качества и эффективности 
медицинской помощи, а также эффективное использование име-
ющихся ресурсов и удовлетворение потребностей населения в 
медицинских услугах [5, 11].  

В течение почти двух десятилетий работа по решению этих 
задач проходила с максимальной ориентацией на унификацию 
функционирования систем здравоохранения стран восточной и 
центральной Европы с существующими в государствах Европей-
ского Союза (далее – ЕС). Причем, признано, что для реализации 
принципов универсального доступа населения к медицинским 
услугам, справедливого и эффективного распределения ресурсов, 
а также высокого качества медицинской помощи абсолютно не-
обходимым условием (conditio sine qua non) является обеспечение 
надлежащего уровня профессиональных знаний, квалификации и 
навыков медицинских работников, в особенности врачебного 
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персонала. Одним из механизмов, позволяющим решить данную 
задачу, стала реализация Европейской инициативы известной под 
названием Болонского процесса [3, 9, 12]. Так, в Болонской де-
кларации (1999) были сформулированы основные цели, ведущие 
к достижению сопоставимости и, в конечном счете, гармониза-
ции национальных образовательных систем высшего образования 
в странах Европы:  

 введение общепонятных, сравнимых квалификаций в обла-
сти высшего образования; 

 переход на двухступенчатую систему высшего образования 
(бакалавриат – магистратура, циклы обучения); 

 введение оценки трудоемкости (курсов, программ, нагрузки) 
в терминах зачетных единиц/кредитов в рамках European 
Credit Transfer System (далее – ECTS), обеспечение права 
выбора студентом изучаемых дисциплин, а также отражение 
учебной программы в Приложении к диплому, образец ко-
торого разработан Европейской Комиссией, Советом Евро-
пы и ЮНЕСКО-СЕПЕС;  

 повышение мобильности студентов, преподавателей, науч-
ных работников и административно-управленческого пер-
сонала; 

 обеспечение необходимого качества высшего образования 
(система обеспечения качества); 

 взаимное признание квалификаций и соответствующих до-
кументов в области высшего образования, обеспечение ав-
тономности вузов [1, 6].  
К настоящему времени принято говорить о 10-ти позициях 

Болонского процесса, то есть к ранее сформулированным добав-
ляются следующие:  

– принятие 3-х ступенчатой системы высшего образования 
(добавляется докторантура); 

– придание «европейского измерения» высшему образова-
нию (его ориентация на общеевропейские ценности); 

– повышение привлекательности, конкурентоспособности 
европейского образования, реализация социальной роли высшего 
образования, его доступность, развитие системы дополнительно-
го образования (так называемое «обучение в течение жизни») [2, 
10].  
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В Республики Беларусь  основные принципы Болонской де-
кларации были закреплены в принятом в 2011 году Кодексе об 
образовании. Однако до настоящего времени, несмотря на внед-
рение в медицинских университетах Республики Беларусь двух-
уровневой системы высшего образования, все еще отсутствуют 
единые подходы в оценке эффективности ее функционирования, 
что определяет актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования: оценить современные подходы к под-
готовке магистрантов в медицинских университетах ЕС и Рес-
публики Беларусь. 

Материал и методы исследования. Применен теоретико-
методологический анализ исследуемой проблемы. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 
что в настоящее время как в странах ЕС, так и в Республике Бе-
ларусь используется двухступенчатая система высшего медицин-
ского образования. Причем подготовка магистров определяется 
как вторая ступень получения высшего образования [8].  

В медицинских университетах ЕС продолжительность обу-
чения по магистерской программе составляет, как правило, четы-
ре семестра. На Конференции в Берлине (2003 г.) было подчерк-
нуто, что степени второго цикла обучения предоставляют воз-
можность дальнейших исследований для получения докторской 
степени (Doctoral studies). В соответствии с Дублинскими де-
скрипторами выпускники второго цикла должны  владеть в своей 
области новейшими методами исследования, знать новейшие 
теории и их интерпретации; критически осмысливать развитие 
теории и практики; владеть методами независимого исследования 
и быть в состоянии внести оригинальный вклад в дисциплину, 
например, в рамках квалификационной работы.  

По окончании магистратуры специалисту присваивается 
академическая квалификация магистра (в здравоохранении – 
Master of Science, M.Sc.). Причем в ЕС большинство выпускников 
медицинских университетов после окончания первой ступени 
высшего образования не продолжают обучение в магистратуре, 
потому что балаквариат является подтверждением получения 
специальности «врач общего профиля». Продолжают обучение в 
магистратуре чаще студенты, которые планируют получить опре-
деленного рода специализацию, заниматься научными исследо-
ваниями или педагогической деятельностью на той или иной ка-
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федре университета. При этом степень магистра предусматривает 
более глубокое освоение теории и практики по выбранному про-
филю и подготовку студента к научно-исследовательской дея-
тельности по выбранному направлению.  

Следует отметить, что диплом магистра признается во всех 
странах ЕС и дает возможность перевода из одного университета 
в другой. 

В Республике Беларусь также введена подобная система об-
разования, существенным отличием которой, однако, является 
сохранение наряду с введением подготовки специалиста на вто-
ром уровне обучения (магистратура)  со сроком обучения один 
год и системы подготовки кадров на базе интернатуры, продол-
жительность которой составляет также один год. Причем, полу-
чение диплома магистра медицины не освобождает специалиста 
от необходимости окончания интернатуры для получения права 
оказания медицинской помощи по той или иной специальности. 

В медицинских университетах ЕС в рамках обучения в ма-
гистратуре предусматривается освоение студентом соответству-
ющих блоков дисциплин (блоков курсов) как специальных пред-
метов. При этом отдельные блоки дисциплин могут быть объеди-
нены в модули и различные по формату взаимодействия препода-
вателя и студента курсы. Так, например, при чтении лекционного 
курса непосредственное общение преподавателя со студентами 
является минимальным. Семинары (используются при изучении 
теоретических дисциплин) предоставляют возможность совмест-
ное обсуждения подготовленных студентами письменных работ. 
Практические и лабораторные занятия позволяют обеспечить 
тесное взаимодействие преподавателя и студента «у постели па-
циента» или в условиях лаборатории. Следует, однако, отметить, 
что в медицинских университетах Республики Беларусь понятие 
«блоки дисциплин» находит в весьма  ограниченное применение, 
так как общепринятыми являются понятия «учебный курс», 
«предмет» и «дисциплина». Причем каждая дисциплина пред-
ставлена различными видами и формами учебных занятий.  

Процесс обучения в магистратуре в медицинских универси-
тетах стран ЕС осуществляется при функционировании кредит-
ной системы учета трудоемкости учебной работы [4].  Это позволяет 
оценивать уровень освоения учебных программ студентами, обу-
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чающимися в разных университетах, и выдавать дипломы, соот-
ветствующие уровню полученного образования и квалификации. 

Кредит представляет собой численное значение, соответ-
ствующее единицам дисциплины, характеризующее нагрузку 
студента, необходимую для освоения этой дисциплины. При этом 
1 зачётная (аккредитационная) единица равна 27 астрономиче-
ским часам или 36 академическим часам продолжительностью по 
45 минут. В свою очередь, 1 неделя практических занятий равна 
54 академическим часам или 1,5 зачетных единиц. Учебный год в 
итоге составляет 40 недель, или 60 ECTS-кредитов, что составля-
ет порядка 1500–1800 учебных часов.  

Кредит отражает объем необходимой работы студента над 
каждым курсом дисциплины. Так, дисциплина в среднем состав-
ляет 2-3 кредита (или зачетных единиц). Студент, для получения 
возможности перейти на следующий семестр должен набрать не-
которое количество кредитов (не менее 30). Для получения сте-
пени бакалавра нужно набрать от 180 до 240 ECTS-кредитов, 
а для магистра – добрать недостающие до 300 (то есть ещё 
от 60 до 120 ECTS-кредитов) [7]. 

 Организация учебного процесса с использованием системы 
зачетных единиц характеризуется следующими особенностями: 

 личное участие каждого студента в формировании своего ин-
дивидуального учебного плана на основе свободы выбора 
дисциплин; 

 вовлечение в учебный процесс академических консуль-
тантов, содействующих студентам в формировании индиви-
дуального учебного плана; 

 полная обеспеченность учебного процесса всеми необходи-
мыми методическими материалами в печатной и электрон-
ной формах; 

 использование балльно-рейтинговых систем для оценки 
усвоения студентами учебных дисциплин. 

В отличие от системы, существующей в медицинских уни-
верситетах стан ЕС, в Республике Беларусь функционирует си-
стема обучения в рамках установленного количества часов, отве-
денных для аудиторного (лекции, семинарские, практические и 
лабораторные занятия) и внеаудиторного, то есть самостоятель-
ного изучения предметов и дисциплин, кредитная же система 
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функционирует условно: количество часов приравнивается к 
определенному количеству кредитов.   

По степени обязательности и последовательности усвоения 
содержания образования рабочий учебный план по направлению 
подготовки (специальности) в медицинских университетах ЕС 
включает три группы дисциплин по всем циклам: 

– группа дисциплин, изучаемых обязательно и строго после-
довательно во времени; 

– группа дисциплин, изучаемых обязательно, но не последо-
вательно; 

– дисциплины, которые студент изучает по своему выбору. 
Первая группа дисциплин является базовой для определения 

курса (года обучения) студента, его учебного потока и учебной 
группы. Дисциплины двух последних групп создают предпосыл-
ки для так называемой нелинейной организации учебного про-
цесса, принципиально отличающейся от ныне действующей в 
медицинских университетах Республики Беларусь, которая 
предусматривает подготовку специалистов высшего образования 
второй ступени  как на основе основной программы, так и про-
граммы специального курса для конкретной специальности по 
которой проходит обучение магистрант.   

С учетом того, что в рабочих учебных планах направлений 
подготовки (специальностей) в медицинских университетах ЕС 
существует группа дисциплин, изучаемых в порядке, определяе-
мом студентом (вторая и третья группы), потоки студентов 
(учебные группы) при их изучении могут формироваться из сту-
дентов разных курсов обучения. Общепринятые же в Республике 
Беларусь понятия группы, курса, факультета при такой системе 
обучения в медицинских университетах ЕС исчезают. 

Бально-рейтинговая система оценок в медицинских универ-
ситетах ЕС предполагает полную обеспеченность учебного про-
цесса методическими материалами. В частности для каждого 
направления (специальности) на факультете должны существуют 
тематические программы по каждой дисциплине (указывается 
трудоемкость в кредитах), в том числе, указываются цели освое-
ния данной дисциплины; список общих и специальных компе-
тенций, которые студент должен освоить по каждой дисциплине; 
материалы для аудиторной работы по каждой дисциплине: тек-
сты лекций (в том числе и в электронном виде), программы 
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и планы семинарских занятий, мультимедийное сопровождение 
аудиторных занятий, раздаточный материал; материалы для са-
мостоятельной работы студентов: наборы текстов домашних за-
даний, материалы самоконтроля по каждой дисциплине, типовые 
модели рефератов, курсовых работ и критерии их оценивания; 
учебные электронные материалы в электронной библиотеке уни-
верситета; материалы для контроля знаний: письменные кон-
трольные задания, письменные и электронные тесты, экзамена-
ционные билеты по каждой дисциплине; материалы для работы 
на практиках: планы и программы проведения практик, формы 
отчётной документации. 

В Республике Беларусь также введена подобного рода си-
стема сопровождения образовательного процесса при обучении в 
магистратуре медицинского университета, которая предусматри-
вает наличие 3-х основных блоков документов: 

1. Учебная документация (типовой учебный план; учебный 
план; рабочий учебный план; расписание занятий; приказ ректора 
университета об организации учебного процесса в университете в 
учебном году; программа научно-производственной практики; 
приказ ректора университета об организации производственной 
практики по магистратуре).  

2. Научная документация (протокол заседания кафедры, на 
котором рекомендованы к утверждению  тема магистерской дис-
сертации и  научный руководитель магистранта; индивидуальный 
план работы магистранта; протокол заседания кафедры, на кото-
ром заслушан отчет магистранта и вынесено решение  об утвер-
ждении отчета; отчет магистранта, который проводится 2 раза в 
год). 

3. Методическая документация (программа по специально-
сти; электронный учебно-методический комплекс, включающий 
нормативную документацию, материалы к семинарским заняти-
ям, учебно-методические материалы, тесты для самоконтроля, 
контрольные вопросы по материалу практических занятий, ситу-
ационные задачи для оценки практических навыков, экзаменаци-
онные вопросы к выпускному экзамену, критерии оценки знаний 
магистранта, учебно-методическую карту, информационно-
методическую часть). 

Результаты обучения в магистратуре медицинских универ-
ситетов ЕС задаются в виде дескрипторов, то есть описания того, 
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что должен знать, понимать и/или уметь обучаемый по заверше-
нии учебной программы. Система дескрипторов является инвари-
антной, то есть не привязанной к конкретному образовательному 
контексту, что облегчает сопоставление различных систем сер-
тификации. В медицинских университетах ЕС при обучении в 
магистратуре применяются Дублинские дескрипторы, определя-
ющие квалификации, которые означают завершение второго цик-
ла.  

В Республике Беларусь понятие «дескриптор» используется 
применительно к определению компетентностных подходов в об-
разовании магистра в государственном образовательном стандар-
те высшего профессионального образования. В структуре стан-
дарта заложены как инвариантные к области деятельности де-
скрипторы, так и специальные. В отличие от характерной для 
действующих государственных образовательных стандартов ква-
лификационной модели компетентностная модель специалиста, 
ориентированная на сферу профессиональной деятельности, ме-
нее жестко привязана к конкретному объекту и предмету труда. 
Модель представляет собой описание того, каким набором ком-
петенций должен обладать магистрант, к выполнению каких 
профессиональных функций он должен быть подготовлен и како-
ва должна быть степень его подготовленности к выполнению 
конкретной функции. Компетентностная характеристика маги-
стра является одной из составляющих общей характеристики 
специальности. Наряду с компетенциями сюда также относятся 
области профессиональной деятельности и их виды; возможности 
продолжения образования; требования к уровню подготовки спе-
циалиста и сроки освоения образовательной программы.  

Аттестация по итогам обучения на второй ступени высшего 
образования в медицинских университетах ЕС и Республики Бе-
ларусь осуществляется в следующих видах:  

 рубежная (контрольные работы, тестирование (письменное 
или компьютерное) по разделам, отчет по курсовым работам, 
«защита» практикумов, принятие зачета); 

 текущая (итоговое тестирование по дисциплине, экзамен 
(письменный или устный); 

 итоговая аттестация в виде защиты магистерской диссерта-
ции.  
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Выводы.  
1. Формы и методы обучения специалистов на второй 

ступени высшего образования в медицинских университетах ЕС 
и Республики Беларусь направлены на реализацию основных по-
ложений Болонской декларации. 

2. Применяемые формы и методы обучения специалистов 
на второй ступени высшего образования в медицинских универ-
ситетах ЕС и Республики Беларусь направлены формирование 
профессиональных и личностных компетенций, которые позво-
ляют обеспечить качество и доступность медицинской помощи 
пациентам.  
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