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Общеизвестно, что новое всегда труд-

но пробивает себе дорогу. Именно поэтому 
критика любых новаций может считаться 
голословной до тех пор, пока накопленный 
опыт их применения подтвердит, либо опро-
вергнет правоту сделанных выкладок. 

Авторы данного сообщения уже выска-
зывали ранее свои соображения по структуре 
и содержанию курса химии в медицинских 
вузах, предусмотренного современным госу-
дарственным образовательным стандартом [1 
– 3]. Однако в то время это были лишь пред-
варительные суждения [1], либо анализ пер-
воначального опыта преподавания в новых 
условиях [2, 3]. Теперь, по прошествии более 
чем трех лет после введения ФГОС-3, можно 
уверенно оценить, насколько верными были 
тезисы предыдущих публикаций. 

Существенное сокращение числа учеб-
ных часов, выделенных на изучение курса 
химии (как и других естественнонаучных 
дисциплин) в рамках государственного обра-
зовательного стандарта третьего поколения, 
изначально вызывало протест в преподава-
тельской среде. И вовсе не потому, что 
уменьшало объем учебной нагрузки на ка-
федрах. Главная причина заключалась в яв-
ном противоречии этой тенденции с фунда-
ментальными принципами медицинского 
образования в России, сформулированными 
полтора века тому назад Н.Н. Зининым: «Без 
довольного познания физики и химии врача 

быть не может». Глубокое естественнонауч-
ное образование медиков всегда было визит-
ной карточкой врача отечественной школы. 
Умение понимать первопричины изменений, 
происходящих в организме человека и окру-
жающей среде, сформировало несколько по-
колений первоклассных диагностов – особой 
категории врачей, ценность которой возрас-
тает даже в условиях революционных изме-
нений в парке современной диагностической 
медицинской аппаратуры. Образно говоря, в 
каждой, уважающей себя больнице, был свой 
«доктор Хаус», что казалось само собой ра-
зумеющимся. 

Удельная доля естественнонаучных 
знаний в системе формирования врача оказа-
лась резко уменьшенной. Причиной «усече-
ния» базовых курсов стало увеличение объе-
ма требуемых современному врачу специ-
альных знаний, резерв учебных часов для 
которых и был найден в дисциплинах на-
чального уровня. Оставалось понять, доста-
точно ли 72 учебных часов, отведенных на 
курс химии, для ее «довольного познания». 
Как известно, существует и вариативная 
часть, в рамках которой при согласии вузов-
ского руководства могут быть выделены до-
полнительные часы. Именно так, на правах 
вариативной части курса, изучается в Воен-
но-медицинской академии им. С.М. Кирова 
органическая химия. Однако опыт препода-
вания показывает, что сами обучаемые рас-
сматривают дисциплины вариативного раз-
дела, как дополнительные, а значит – необя-
зательные для изучения, с вытекающим из 
этого отношением к ним. Таким образом, за 
точку отсчета при анализе эффективности 
обучения нужно брать именно 72 «обяза-
тельных» часа. 

Результат анализа однозначен – этого 
времени недопустимо мало. И дело не в чис-
то количественном недостатке. В полном 
соответствии с законом о переходе количест-
ва в качество уменьшение объема курса при-
вело к серьезным качественным изменениям. 

Для того, чтобы привести подтвер-
ждающие аргументы, необходимо еще раз 
задаться вопросом: какая химия нужна со-
временному доктору? Многочисленные бе-
седы авторов со своими выпускниками, пре-
вратившимися не только в квалифицирован-
ных врачей, но и в руководителей медицин-
ских подразделений различного масштаба, 
однозначно свидетельствуют: классическая 
химия, которую изучают в специализирован-
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ных химических вузах, врачу не нужна (ос-
тавим за скобками фармацевтов). И это легко 
объяснимо. 

Для химика базовые представления об 
основных законах химии – фундамент  вну-
шительного фактологического материала, 
который ему предстоит усвоить, а впослед-
ствии – использовать. Для врача же базовые 
законы химии – по существу, конечная ста-
дия изучения дисциплины. Ему ни к чему, 
покинув кафедру, удерживать в голове ог-
ромные массивы химических реакций. Хи-
мия, прежде всего, должна научить будущего 
врача двум вещам – пониманию первопри-
чин функционирования живого и возникно-
вения различных патологий, а также (наряду 
с другими естественнонаучными дисципли-
нами) умению анализировать факты и делать 
выводы, то есть логически мыслить. Дать эти 
навыки могут только кафедры естественно-
научного цикла. Не овладев ими, врач не 
сможет эффективно усваивать те специали-
зированные дисциплины, ради которых сей-
час и жертвуют базовым образованием врача. 
Врач, не имеющий фундаментальных знаний, 
превращается в ретранслятора страниц учеб-
ника, формальное приложение к современ-
ной диагностической аппаратуре.  

Чтобы решить перечисленные задачи, 
медицинская химия должна быть предельно 
логичной дисциплиной, в которой все разде-
лы курса строго взаимосвязаны. Для врача 
нет разницы между неорганической, органи-
ческой, физической и другими разделами 
химии. Для него она – единое целое. Воз-
можно ли построить такой курс в рамках от-
веденных часов? Однозначно нет. Фатальный 
недостаток современного курса химии в ме-
дицинских вузах в том, что ограниченный 
временной запас лишает дисциплину внут-
ренней логики, превращает ее в некое «из-
бранное», состоящее из отдельных тем, свя-
занных друг с другом весьма условно.  

Недостаток времени принуждает пре-
подавателя оставлять «за скобками» выводы 
основных законов и формул, которые прихо-
дится принимать «как есть», что совершенно 
недопустимо, поскольку приводит к преоб-
ладанию запоминания над пониманием. А 
именно этого в медицинском образовании 
нужно всячески избегать. К тому же возвра-
щение в химию медицинских вузов «зубреж-
ки» отторгает от нее определенную часть 
обучаемых, что не только фиксируется по 
результатам личных бесед, но и вполне объ-

яснимо, поскольку наш мозг «настроен» от-
торгать информацию, необходимость кото-
рой не воспринимается осознанно. 

Нельзя не учитывать и реалии совре-
менного среднего образования. За время, 
прошедшее с момента предыдущих публи-
каций, ситуация в этой области не только не 
улучшилась, но и усугубилась. Проблема не 
в том, что нынешние выпускники школ ма-
ло знают. Гораздо существеннее то, что в 
большинстве своем они не умеют учиться. 
Построение всей системы обучения в стар-
ших классах, направленное на подготовку к 
ЕГЭ, не только не развивает этот навык, но 
и совсем упраздняет его. Студент первого 
курса, как правило, совершенно не готов к 
тому, что процесс обучения не закан-
чивается с посещением последнего занятия. 
Он не умеет заниматься самообразованием, 
не понимает его необходимости, ему трудно 
логически мыслить. 

Последнее суждение можно было бы 
поставить под сомнение, если бы не личный 
опыт последних лет. А он показывает, что 
задача, предполагающая совершение не-
скольких последовательных действий, не 
решается значительной частью студентов. 
При этом многие из них успешно справятся с 
каждым отдельным действием, если они 
предложены преподавателем. В результате 
задания контрольных работ, которые должны 
быть предназначены для оценки умения 
осуществлять синтез полученных знаний, все 
более приобретают характер теста, ибо могут 
состоять лишь из одного, максимум двух 
действий. 

В этих условиях обучение обучению 
становится важнейшей задачей препода-
вателей кафедр первого курса, сокращая и 
без того недопустимо малый временной ре-
зерв, отведенный на изучение дисциплины. 
Те же, кто вынужденно пренебрегает этой 
функцией, выпускают в жизнь не будущих 
врачей, а специалистов с записью «врач» в 
дипломе. 

Исходя из вышесказанного, а также на 
основе личного опыта в условиях реального 
учебного процесса последних лет, нужно 
признать, что при последующем совершен-
ствовании государственного образователь-
ного стандарта для медицинских вузов не-
обходимо пересмотреть объем учебно-
научных дисциплин естественнонаучного 
профиля в сторону увеличения до тех зна-
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чений, которые позволят вернуть наукам 
необходимую логику. 
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Предотвращение и уменьшение бреме-

ни заболеваемости и смертности от неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ) является обще-
планетарной задачей. Необходимый ряд рен-
табельных вмешательств для решения этой 
задачи предусматривает объединение дейст-
вий многочисленных заинтересованных сто-
рон, включая органы власти, медицинских 
работников, ученых, гражданское общество и 
частный сектор. Учитывая то, что цена без-
действия значительно превышает стоимость 
действий по профилактике НИЗ, следует рас-
ширять полномочия отдельных людей и со-
обществ и привлекать их к мероприятиям по 
профилактике НИЗ и борьбе с ними, к пропа-
гандистской деятельности, оказанию профи-
лактических услуг, мониторингу, научным 
исследованиям и их внедрению в практику. 
Эффективная профилактика НИЗ требует пре-

творения в жизнь политики ”здоровье во 
всем” с помощью многосекторальных подхо-
дов и в первую очередь для ее внедрения в 
здравоохранении и образовании. При этом 
необходимо учитывать медицинские и соци-
альные потребности на всех этапах жизненно-
го цикла, включая укрепление здоровья моло-
дежи, а затем и укрепление здоровья трудо-
способного населения. Научно обоснованные 
стратегии профилактики НИЗ должны быть 
рентабельными, финансово доступными и со-
ответствовать принципам общественного 
здравоохранения и соображениям культурно-
го характера. 

Реализация в Кубанском государствен-
ном медицинском университете постоянной и 
долгосрочной программы по формированию 
здорового образа жизни (ЗОЖ) у студентов и 
преподавателей предусматривает первосте-
пенной целью развитие новаторства и осуще-
ствление учебно-методического процесса и 
междисциплинарных научных исследований, 
относящихся к профилактике НИЗ. Осущест-
вление поставленной цели требует решения 
следующих задач: 

• переориентации учебных программ в 
процессе обучения студентов и ординаторов 
всех специальностей, которые бы справились 
со сложными вопросами профилактики НИЗ и 
борьбы с ними; 

• создание и оснащение учебно-меди-
цинским оборудованием профилактического 
инфраструктурного кабинета кафедры поли-
клинической терапии для обучения студентов 
рентабельным методикам ведения основных 
НИЗ и сопутствующей патологии в рамках 
оказания первичной медико-санитарной по-
мощи; 

• осуществление мониторинга распро-
страненности модифицируемых факторов 
риска (ФР) развития НИЗ и лежащих в их ос-
нове социальных детерминант в медицинской 
образовательной среде; 

• уменьшение влияния модифицируемых 
ФР развития НИЗ путем создания образова-
тельной среды, благоприятствующей физиче-
скому и психическому здоровью с использова-
нием регламентирующих и стимулирующих 
мер, а также методов санитарного просвещения; 

• разработки и доступности научно 
обоснованных здоровьесберегающих техно-
логий, адаптированных к местному контексту, 
для оптимизации эффективных мер по ранне-
му выявлению ФР НИЗ, их лечению и профи-
лактике. 


