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Аннотация. Введение. Актуализирована необходимость трансформационных про-
цессов в отечественной системе медицинского образования, что связано с преодолением 
вызовов современного мира и нацеленностью России на ключевой государственный прио-
ритет – повышение качества жизни людей. Обоснована связь пациентоориентированного 
подхода с ценностями «антропологического поворота» в сфере медицинского образования. 
Приведены результаты анализа зарубежного опыта реализации пациентоориентирован-
ных педагогических фокусировок в практиках медицинского образования. Представлен 
анализ кейсов, связанных с особенностями функционирования пациентских сообществ 
в контексте возможностей их влияния на развитие практик медицинского образования.

Цель – выявление способов и условий использования возможностей пациентских 
сообществ для развития практик российского медицинского образования. 

Методология, методы и методики исследования. Методологической основой иссле-
дования выступали системный, деятельностный и феноменологический подходы. Методы 
исследования: теоретический анализ, феноменологический анализ, структурный анализ, 
опрос, метод экспертных оценок, фокус-группа. 

Результаты: 
1. Обозначены основные направления развития практик медицинского образования 

в контексте парадигмы пациентоориентированности: становление новых, полисубъектно 
заданных (обучающиеся, педагоги, практикующие врачи, представители пациентских со-
обществ), способов организации образовательных коммуникаций; преобразование дидак-
тических характеристик программ медицинского образования; обновление форм и средств 
формирования мировоззрения будущих врачей в контексте гуманистических ценностей.

2. Выявлены особенности образовательной субъектности пациентских сообществ, 
значимые для развития практик медицинского образования – совокупность ролей паци-
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ентского сообщества (диагност, разработчик контента, проектировщик, модератор, меди-
атор, исследователь, аналитик, технолог, преподаватель (тренер), эксперт), позволяющих 
его идентифицировать как актора развития практик медицинского образования в совре-
менной России.

3. Выявлены организационно-педагогические способы влияния пациентских сооб-
ществ на развитие медицинского образования: интерактивное полисубъектное взаимо-
действие педагогического, медицинского и пациентского сообществ при проектировании 
и реализации образовательных программ; организация открытых проектно-рефлексив-
ных коммуникационных площадок для обсуждения актуальных проблем пациентских 
сообществ с участием субъектов медицинского образования; волонтерские проекты, 
интегрирующие активности пациентских сообществ и обучающихся по программам ме-
дицинского образования.

4. Определены условия использования возможностей пациентских сообществ 
для развития практик подготовки и профессионального развития современного врача, 
включающие отлаженные организационно-методические механизмы реализации ролево-
го репертуара пациентского сообщества при организации всех дидактических компонент 
образовательного процесса (различные его вариации) в системе непрерывной профессио-
нализации врачей (цели, содержание, технологии обучения, контроль образовательных ре-
зультатов); наличие системно функционирующих механизмов приобщения обучающихся 
программ медицинского образования к практикам медицинских сообществ.

Научная новизна. Обоснована целесообразность использования практики взаимо-
действия профессионального и образовательного врачебных сообществ с пациентскими 
как фактора развития системы медицинского образования России в логике парадигмы 
пациентоориентированнности, отражающей ценности «антропологического поворота». 

Выявлены виды активности пациентских сообществ, отражающих их идентич-
ность как нового актора развития практик российского медицинского образования, а 
именно коммуникативно-информационная, проектная, экспертно-диагностическая; до-
казательная мотивация к изменениям.

Доказано наличие потенциала пациентского сообщества как актора развития прак-
тик медицинского образования России, реализация которого обеспечивается посредством 
создания совокупности организационно-педагогических условий, актуализирующих про-
явление образовательной субъектности этих сообществ через многоплановый, функцио-
нально заданный ролевой репертуар.

Обозначены способы и условия использования потенциала полисубъектного вза-
имодействия (пациентские, профессиональные и образовательные медицинские сообще-
ства) для преобразования базовых дидактических характеристик образовательного про-
цесса (различные его вариации) в системе медицинского образования.

Практическая значимость. Полученные научные результаты могут быть исполь-
зованы для развития контента и технологических форматов образовательных программ 
высшего медицинского образования, для обогащения практик непрерывного медицин-
ского образования, для расширения продуктивного опыта взаимодействия пациентских, 
медицинских и образовательных сообществ.

Ключевые слова: медицинское образование, образовательная коммуникация, об-
разовательная практика, пациентское сообщество, медицинское сообщество, пациентоо-
риентированность.
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Abstract. Introduction. The study draws attention to the need to transform the Russian 
system of medical education. It is connected with overcoming modern challenges and Russia’s 
focus on improving the quality of life of people as a key state priority. The authors substantiate 
the connection of the patient-centred approach with the values of the “anthropological turn” 
in the field of medical education. The results of the analysis of foreign experience in the imple-
mentation of patient-oriented pedagogical focus in the practices of medical education are given. 
The study analyses the cases related to the peculiarities of patient communities functioning 
in order to identify their possible influence on the development of medical education practices.

Aim. The current research aimed to identify ways and conditions of using the opportu-
nities of patient communities for the development of practices of Russian medical education. 

Methodology and research methods. System-based, activity-oriented and phenomeno-
logical approaches made up the methodology of the study. Research methods: theoretical anal-
ysis, phenomenological analysis, structural analysis, survey, Delphi technique, focus group. 

Results. The research results are the following:
1. The main directions for the development of medical education practices in the pa-

tient-oriented paradigm were outlined, namely: the formation of new, defined in terms of poly-
subjectivity (students, teachers, practitioners, representatives of patient communities) ways 
of organising educational interaction; transformation of didactic characteristics of medical ac-
ademic programmes; updating the forms and means of work to form the worldview of future 
doctors within the framework of humanistic values.

2. The study revealed the features of the educational functionality of patient commu-
nities, which is significant for the development of medical education practices, shown through 
the following roles of patient community: diagnostician, content developer, designer, moder-
ator, mediator, researcher, analyst, technologist, teacher (trainer), expert. The revealed roles 
allowed the authors to identify patient community as an actor in the development of modern 
Russian medical education practices.
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3. The organisational and pedagogical ways of patient community influence on the de-
velopment of medical education were identified: interactive polysubject collaboration of peda-
gogical, medical and patient communities in the design and implementation of academic pro-
grammes; organisation of open design-reflective communication platforms for discussing topical 
problems of patient communities with the involvement of subjects of medical education; volun-
teer projects integrating the activity of patient communities and students of medical academic 
programmes. 

4. The study identified the conditions for using patient communities for the development 
of education practices and professional development of a modern physician, including: well-es-
tablished organisational and methodological mechanisms for the implementation of roles of the 
patient community in the organisation of all didactic components of the educational process 
(its types) in the system of continuous professionalisation of physicians (objectives, content, 
teaching technologies, monitoring of educational results); availability of systemically function-
ing mechanisms for introducing students of medical academic programmes to the practices of 
medical communities.

Scientific novelty. The study substantiates the expediency of the interaction of the pro-
fessional and educational medical communities with the patient as a factor in the development 
of the Russian system of medical education within the framework of a patient-oriented para-
digm that reflects the values of the anthropological turn.

The study reveals the types of activities of patient communities. These types reflect their 
identity as a new actor in the development of Russian medical education practices, namely: com-
municative, informational, project, expert, and diagnostic; evidence-based motivation for change.

The authors prove the potential of the patient community as an actor in the develop-
ment of Russian medical education practices, the implementation of which is ensured by creat-
ing organisational and pedagogical conditions that actualise these communities as the subjects 
of the educational process through multifaceted and functionally defined roles.

The study outlines the ways and conditions of using the potential of polysubject interac-
tion (patient, professional and educational medical communities) to transform the basic didac-
tic characteristics of the educational process (its variations) in the medical education system.

Practical significance. The obtained scientific results can be used to develop the content 
and activity-technological formats of educational programmes of higher medical education, to 
enrich practices of continuous medical education, to expand the productive experience of inter-
action between patient, medical and educational communities. 

Keywords: medical education, educational communication, education practice, patient 
community, medical community, patient-centred orientation.
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Введение

Технологические, культурные и социально-экономические трансфор-
мации как на глобальном, так и национальном уровне привели к законо-
мерным изменениям ценностных приоритетов в современном мире, зада-
ли новые контексты взаимодействия различных социальных групп, новые 
отражения их репрезентации в обществе. А. Г. Асмолов, М. С. Гусельцева, 
Т. В. Смирнова обозначают приоритет антропоценностей, связанных с бла-
гополучием и качеством жизни человека [1–3]. Здоровье – одна из таких 
ценностей человека и общества не только в социально-философском, куль-
турном значении, но и в социально-экономическом. От состояния здоровья 
человека и общества в целом зависит благополучие страны и ее будущее. 
M. E. Kruk et al. подчеркивают, что развитость социальных институтов, со-
действующих его сохранению и укреплению здоровья, существенно влияет 
на качество жизни людей [4]. 

Вышеизложенное отражает стратегию актуализации приоритета гу-
манистических ценностей в сферах человеко-ориентированных, помогаю-
щих профессий, включая практики профессиональной подготовки к этим 
профессиям. А. Г. Асмолов зафиксировал необходимость такого приоритета, 
применяя метафору «антропологический поворот» [1]. В сфере медицинско-
го образования одним из ключевых признаков «антропологического пово-
рота» на ценностно-смысловом уровне является пациентоориентированный 
подход как смыслообразующий для современной системы здравоохранения, 
обозначающий актуальные представления о требованиях к его качеству.

Предметом обсуждения в данной статье выступают анализ возможно-
стей, способов и условий влияния пациентских сообществ (ПС) на развитие 
отечественной системы медицинского образования (МО) – подготовку и не-
прерывное профессиональное развитие современного врача. 

Отечественная система непрерывного профессионального развития 
врача включает три взаимосвязанных и взаимозависимых компоненты 
(этапа): вход в медицинскую профессию (довузовская профориентационная 
работа со школьниками); подготовка к медицинской профессии (на различ-
ных уровнях образования) и закрепление в ней. 

Отметим, что в реальной практике медицинского образования уча-
ствовать во взаимодействии с пациентскими сообществами могут практику-
ющие врачи; практикующие врачи – преподаватели вузов, осуществляющие 
программы высшего медицинского образования в качестве преподавате-
лей; преподаватели – сотрудники вузов, осуществляющие программы выс-
шего медицинского образования, не практикующие как врачи; обучающие-
ся программ высшего медицинского образования.
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Множественность статусов участников взаимодействия представите-
лей медицинского и образовательного сообществ с пациентскими сообще-
ствами позволяет идентифицировать такое взаимодействие как полисубъ-
ектное. 

Цель работы – выявление способов и условий использования возмож-
ностей пациентских сообществ для развития практик российского меди-
цинского образования. 

Исследовательские вопросы. 
1. В каких направлениях должно развиваться медицинское образова-

ние России в парадигме пациентоориентированности, отражающей ценно-
сти «антропологического поворота» в обществе?

2. В чем состоит образовательный потенциал взаимодействия паци-
ентских и медицинских сообществ (взаимодействие ПС с субъектами МО)?

3. Как проявляется образовательная субъектность пациентского сооб-
щества?

4. Какими способами и при каких условиях может быть актуализи-
рована субъектная позиция пациентского сообщества как актора развития 
медицинского образования?

Гипотеза: пациентское сообщество может стать актором развития 
медицинского образования при реализации совокупности способов актуа-
лизации потенциала его образовательной субъектности и условий, обеспечи-
вающих ее проявление в полисубъектном взаимодействии (педагоги, обуча-
ющиеся, пациенты, врачи). 

Ограничения исследования. Исследование ограничено опытом субъ-
ектности пациентского сообщества, особенностями его влияния на практи-
ки медицинского образования в их глокальном контексте (регион). Выборка 
для опроса ограничена тремя медицинскими университетами Сибирского 
федерального округа.

Обзор литературы

Стремительно меняющийся BANI-мир (J. Cascio [5]), в котором пред-
восхищение изменений и способность быстро адаптироваться к ним являет-
ся одним из условий развития систем, организаций и сообществ, влияет на 
образование, побуждая изменения в нем. В качестве ключевых сил влияния 
на изменение образования все чаще обсуждаются развитие сетевого обще-
ства (М. Кастельс [6]), цифровая трансформация образования (А. Ю. Уваров 
и соавторы [7]), развитие самостоятельности (П. С. Сорокин и соавторы [8]). 

Обратим внимание, что в современных реалиях в процессы изменения 
образования вовлекается достаточно широкий круг субъектов, причастных 
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к образовательной деятельности (полисубъектное образовательное взаимо-
действие) – педагоги, обучающиеся, представители работодателей, нефор-
мальных профессиональных и иных сообществ. При этом сущность стату-
са субъекта понимается нами в логике базовых положений отечественной 
теории деятельности (А. Н. Леонтьев [9]), когда ключевой характеристикой 
человека (группы людей) является включенность в деятельность, что пред-
полагает осознание мотивов, разделение ее целей, владение способами осу-
ществления действий, причастности к процессам контроля результатов. 

В практиках развития образования эти субъекты могут действовать 
как индивидуально, так и коллективно, что связано с их следующими по-
зициями: актор – активный субъект, носитель преобразующей социаль-
ной деятельности во всей ее целостности, осмысленно действующий в со-
ответствии со своими ценностями, мотивами и целями, обусловленными 
наличием опыта, и создающими соответствующее содержательное и дея-
тельностное поле изменений; агент – участник социальной преобразующей 
деятельности, субъект, проявления активности которого прежде всего от-
ражают обозначение мотивации, рационализации и рефлексивного мони-
торинга действия (Э. Гидденс [10]) в интересах какого-либо сообщества или 
индивида, что выступает важным, но не единственным условием преобра-
зований. В зависимости от позиции участники образовательного взаимо-
действия (образовательных отношений) обладают разной силой влияния на 
процессы изменения образования. 

A. Schröder и D. Krüger связывают изменения образования с необхо-
димостью развития социальных инноваций в образовании, что требует раз-
вития агентности участников образовательных взаимодействий и соорга-
низации коллективных усилий на уровне не только отдельных акторов, но и 
сообществ [11]. 

A. Hargreaves и M. Fullan настаивают на необходимости развития «от-
крытого профессионализма» педагогов, сонастройки образовательных ре-
форм, агентности преподавателей и сообществ, поскольку совместная дея-
тельность разных субъектов, вовлеченных в образование, является основой 
поиска и распространения новых методов преподавания и обучения [12].

S. Rincon-Gallardo утверждает, что агентность и сила влияния сооб-
ществ зависят от коммуникаций и соорганизации совместных действий ак-
торов сообществ [13].

В этой связи меняется профессиональная деятельность преподавате-
ля и модели коммуникационных взаимодействий преподавателей и студен-
тов, сообществ. Разные аспекты данного тезиса обсуждаются в исследова-
ниях A. Hargreaves и M. Fullan [12], С. И. Поздеевой [14], П. С. Сорокина и 
соавторов [8]. 
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Представленные тезисы справедливы и для медицинского образова-
ния, которое, согласно выводам многих исследователей, например, J. Hearn 
et al. [15], A. Bleakley [16], Н. В. Самойленко, Е. В. Дьяченко [17], развивает-
ся под влиянием парадигмы пациентоориентированности. 

J. Hearn et al. определили пациентоориентированную парадигму ме-
дицинского образования как образование «с пациентами, для пациентов и 
о пациентах» [15]. 

A. Bleakley выделил четыре типа пациентоориентированности – «па-
тернализм, разновидность автономии пациента, разновидность сотрудниче-
ства между врачом и пациентом, сотрудничество и взаимовлияние пациен-
тов» [16, p. 81–94]. Обозначает образовательный потенциал взаимодействий 
врача и пациента [16, p. 79]. Конкретизирует, что именно в сообществах 
пациентоориентированность трансформируется в связанность врача с па-
циентом [16, p. 3].

W. J. Koopman, K. A. LaDonna обосновали, что реальное пациентоо-
риентированное медицинское образование невозможно реализовать без 
вовлечения пациентов в образовательный процесс (содержание и оценка), 
поскольку это способствует обогащению биомедицинских и эмпирических 
знаний [18].

Н. Г. Бразовская и соавторы обозначили важность разработки инстру-
ментов оценки и методов обучения пациентоориентированности [19]. 

V. V. H. Boso et al. пришли к выводу, что пациентоориентированное 
медицинское образование основывается на гуманистических ценностях 
[20]. Ценность гуманитарной составляющей медицинского образования 
обсуждается в работах P. Song et al. [21], К. В. Зорина с соавторами [22], 
Н. В. Кудрявой с соавторами [23, с. 72–73]. Включение в содержание ме-
дицинского образования программ по искусству и гуманитарным наукам 
обусловлено тем, что они способствуют развитию эмпатии и командной ра-
боты (M. Moniz et al. [24]), аналитического мышления (G. Prince et al. [25]) и 
диагностической проницательности (M. Chisolm et al) [26], что значимо для 
реализации пациентоориентированного медицинского образования.

Агентность пациентов обсуждается исследователями с позиции при-
чин становления N. Joseph-Williams et al. [27], условий формирования 
T. Siddharthan et al. [28], институционального влияния пациентских со-
обществ на медицинское образование и здравоохранение A. Holavins и 
O. Zvonareva [29]. F. Légaré et al. выделяют типы взаимодействия пациентов 
и общественности, которая может быть представлена формальными и не-
формальными сообществами, их включение в управление здравоохранени-
ем, а также препятствия для совместного принятия решений в оказании 
пациентоориентированной помощи [30].
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Необходимость использования образовательного потенциала пациент-
ских сообществ для развития навыка пациентоориентированной професси-
ональной коммуникации, взаимодействий педагогических, пациентских и 
врачебных сообществ сопряжена с трансформацией профессионального об-
разования, которое должно стать транспрофессиональным, развивающим 
образовательную самостоятельность, способствующим самоопределению 
обучающихся, которое, как считают Э. Ф. Зеер и Э. Э. Сыманюк, «в этом 
многомерном пространстве преобразовывается в проектирование своего 
профессионального будущего» [31]. 

Следствием активной субъектной позиции пациентов и пациентоори-
ентированного медицинского образования является изменение характера 
взаимодействий врача и пациента с авторитарного (раскрывается «военной 
метафорой» в медицинском дискурсе (И. С. Мыльникова), например, врач 
дает указания, а пациент исполняет их) на партнерский (раскрывается «ме-
тафорой единства», например, пациент действует в партнерстве с врачом) 
[32]. По мнению И. В. Мелик-Гайказян, развитие вариативных отношений 
врача и пациента диагностируется разными моделями биоэтики [33]. 

Развитие навыков пациентоориентированной профессиональной 
коммуникации будущих и действующих врачей как важный ценностно-со-
держательный акцент, который необходимо учитывать при разработке ос-
новных и дополнительных профессиональных образовательных программ и 
выборе их деятельностно-технологических форматов обсуждается в работах 
C. M. A. d. S. Pereira et al. [34], N. N. Anderson et al. [35].

В исследованиях C. M. A. d. S Pereira et al. [34] и A. Gantayet-Mathur 
et al. [36] обсуждается необходимость развития ценности пациентоориен-
тированности у преподавателей, являющихся образцами для подражания 
для будущих врачей. A. Gantayet-Mathur et al. сформулировали рекоменда-
ции по образовательным вмешательствам для обучающихся в резидентуре и 
врачей, способствующие развитию пациентоориентированности [36].

Н. В. Самойленко, Е. В. Дьяченко выявили противоречие между наце-
ленностью реформы системы медицинского образования России на пациен-
тоориентированность и содержанием основной образовательной програм-
мы в области клинической медицины, которое не способствует изменению 
отношения к пациенту [17, с. 134].

Развитию реальной пациентоориентированности будущих врачей (сту-
дентов-медиков), по мнению K. Badger et al. [37] и П. А. Кислякова с соавто-
рами [38], может способствовать волонтерская деятельность, участие в ко-
торой связывают с ощущением ценности актуальной общественно значимой 
задачи и агентной вовлеченности в ее решение. Вовлеченность студентов-ме-
диков в волонтерскую деятельность позволяет диагностировать у них повы-
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шение уровня сформированности таких компетенций, которые связаны с 
коммуникативной и педагогической активностями, а также способность к 
командной работе, так как «сформированность компетенций обнаруживают 
в реальных действиях», по мнению Н. В. Шестак, В. П. Шестак [39, с. 53].

Таким образом, анализ публикаций показал, что важными смысловы-
ми фокусировками при выявлении возможностей пациентского сообщества 
как актора развития медицинского образования признаются: 1) развитие 
медицинского образования в логике ценностей «антропологического пово-
рота», 2) образовательный потенциал взаимодействия пациентских и меди-
цинских сообществ (взаимодействие субъектов пациентских сообществ с 
субъектами медицинского образования), 3) пациентоориентированная па-
радигма медицинского образования, 4) развитие медицинской педагогики 
в контексте ее обогащения новым знанием, связанным с трансформацион-
ными процессами в системе медицинского образования, обусловленными 
его пациентоориентированной парадигмальностью – способность педагоги-
ческих и врачебных сообществ находить и внедрять уникальные решения 
во взаимодействии с пациентскими сообществами.

Методология, материалы и методы
Подготовка материалов статьи осуществлялась при опоре на следую-

щие методологические подходы:
1) системный (Ю. К. Бабанский, И. В. Блауберг, В. А. Дмитриенко, 

Н. В. Кузьмина, И. К. Шалаев, Э. Г. Юдин и др.), позволивший рассматри-
вать отечественную практику медицинского образования как совокупность 
взаимосвязанных элементов (высшее образование, непрерывное медицин-
ское образование, неформальное образование), целостно преобразуемых 
при актуализации взаимодействия с пациентскими сообществами;

2) деятельностный (Б. Г. Ананьев, Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, 
С. Л. Рубинштейн, В. Д. Шадриков, Д. Б. Эльконин и др.), позволяющий 
рассматривать взаимодействие представителей пациентских сообществ, 
педагогов и обучающихся в учреждениях медицинского образования как 
полисубъектную образовательную коммуникацию;

3) феноменологический (Э. Гуссерль, А. Шюц, Г. Н. Прозументова и 
др.), позволяющий выявить общезначимые характеристики прецедентов 
реализации пациентоориентированного медицинского образования на ос-
нове представленных кейсов, сблизить (установить взаимосвязь) результаты 
теоретических и эмпирических исследований. 

В исследовании были использованы методы теоретического анализа, 
структурного и феноменологического анализа, анализ практических кейсов, 
опрос, фокус-группа, метод экспертных оценок.
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В статье приведены материалы эмпирического исследования меж-
дисциплинарного научного сообщества двух вузов г. Томска – ФГБОУ ВО 
«Сибирский государственный медицинский университет Министерства 
здравоохранения Российской Федерации» (СибГМУ) и ФГБОУ ВО «Томский 
государственный педагогический университет» (ТГПУ) в рамках реализации 
стратегического проекта «Трансформация медицинского и фармацевтиче-
ского образования» программы развития Сибирского государственного ме-
дицинского университета на 2021–2030 годы (Приоритет – 2030). 

Научно-педагогическое исследование, представляемое нами, включа-
ло несколько этапов: 

1) обзор и анализ публикаций (глубина поиска 2013–2022 гг.), пред-
ставленных в базах Scopus и elibrary по обозначенным выше ключевым 
словам («медицинское образование», «образовательная коммуникация», «об-
разовательная практика», «пациентское сообщество», «медицинское сообще-
ство», «пациентоориентированность») и их комбинациям;

2) проведение экспертного опроса по выявлению актуальных направ-
лений трансформации медицинского образования;

3) аналитическая работа с материалами пациентского сообщества «Ро-
зовая лента. Томск»;

4) фокус-группы по анализу кейсов взаимодействия пациентских со-
обществ с профессиональным медицинским сообществом на предмет вы-
явления возможностей влияния первых на развитие медицинского образо-
вания;

5) экспертная оценка результатов работы фокус-групп по выявлению 
общезначимых характеристик в опыте реализации пациентоориентирован-
ного медицинского образования на основе представленных кейсов (результа-
ты работы фокус-групп обсуждались с экспертами – авторитетными специа-
листами в профильных областях медицины (метод экспертных оценок)). 

Опрос авторитетных специалистов в сфере высшего медицинского 
образования (ВМО) (53 чел.) из трех профильных вузов проводился по сле-
дующим вопросам:

1. Нужны ли изменения в действующей российской модели ВМО?
2. Что именно нужно менять в действующей системе ВМО?

 – принципы и способы профориентации школьников на медицин-
скую профессию;

 – содержание образования;
 – образовательные технологии, культуру образовательного взаимо-
действия;

 – практики развития педагогического профессионализма педагогов 
ВМО.
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3. Нуждаются ли практики ВМО в обновлении относительно более глу-
бокого отражения в них (содержание, образовательные технологии, оцени-
вание результатов) ценностей пациентоориентированности в здравоохра-
нении?

4. Целесообразно ли актуализировать проблематику взаимодействия 
врачей с пациентскими сообществами в образовательных программах ВМО?

5. Требует ли особого внимания практика ВМО по развитию педагоги-
ческих компетенций врача в отношении пациента?

Респондентами выступали кандидаты и доктора медицинских и био-
логических наук – представители пула административно-управленческого 
персонала (АУП) медицинских вузов (руководители вузов и их структурных 
подразделений).

Объектами феноменологического анализа выступали прецеденты па-
циентских сообществ, заявленные кейсами. В ходе анализа практических 
кейсов для оформления выводов (структурный анализ), связанных с целью 
исследования, было организовано проведение фокус-групп (представители 
профессионального медицинского, образовательного и пациентского сооб-
ществ). 

Значимыми для исследования явились материалы деятельности па-
циентских сообществ в России, размещенные в открытом доступе, а также 
материалы (результаты опросов пациентов, отчеты о деятельности), пре-
доставленные пациентским сообществом «Розовая лента. Томск». Это па-
циентское сообщество официально объединяет женщин в период и после 
лечения рака молочной железы (РМЖ). На сегодняшний день пациентское 
сообщество «Розовая лента. Томск» объединяет более 300 женщин с опытом 
жизни с РМЖ, а в социальных сетях более 1200 человек. Цель деятельно-
сти сообщества и реализуемых им проектов – повышение качества жизни 
женщин с РМЖ, находящихся в процессе лечения и после его завершения, 
а также профилактика РМЖ в Томской области и России. Среди задач: со-
действие сотрудничеству пациентского сообщества и профессиональных 
сообществ (практикующих врачей-онкологов, медицинского персонала, 
психологов, представителей медицинского образования и медицинской 
науки). 

Работа по анализу кейсов включала в себя изучение материалов о со-
обществе в открытых источниках (сайт, группы в социальных сетях) за весь 
период существования сообщества (с 2017 г.), изучение отчетов о деятель-
ности, о реализации проектов, поддержанных грантодающими организа-
циями, в частности Фондом президентских грантов, анализ данных опро-
сов, проводимых сообществом, интервью с сотрудниками и участниками 
организаций. Основным целевым вектором в этой работе было выявление 
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особенностей образовательной субъектности организаций и обнаружение 
способов и условий влияния деятельности пациентских сообществ на подго-
товку и профессиональное развитие (повышение квалификации) современ-
ного врача.

Далее представлены три региональных кейса (в кратком изложении), 
обозначенные нами как эмпирическое поле для получения данных по иссле-
дуемой проблеме.

Кейс 1. Повышение доступности информации и медицинской помо-
щи женщинам с РМЖ после операции на молочной железе, столкнувшимся 
с побочными эффектами хирургического лечения – лимфатическими оте-
ками (лимфедемой) верхней конечности на оперированной стороне. 

В рамках проекта «Розовая лента. Томск» был организован стартовый 
семинар для взаимодействия женщин с РМЖ и врачей – онкологов, тера-
певтов по диагностике и лечению лимфедемы у женщин с РМЖ. В семина-
ре приняли участие 9 врачей, в том числе из Областного онкологического 
диспансера, среди которых были и сотрудники (преподаватели) СибГМУ. В 
рамках семинара состоялось знакомство с профессором, доктором меди-
цинских наук, президентом НИИ Микрохирургии В. Ф. Байтингером, ко-
торый с 2018 г. стал партнером пациентского сообщества «Розовая лента. 
Томск»1. По итогам семинара были определены и реализованы новые формы 
взаимодействия пациентских и медицинских сообществ: 

1) школа пациента с постматэктомической лимфедемой – постоянно 
действующая коммуникационно-образовательная площадка с участием ме-
дицинских экспертов;

2) прямые онлайн-эфиры со специалистами, построенные на вопросах 
пациенток;

3) обучение доступным навыкам физической реабилитации, ЛФК 
офлайн, онлайн во время пандемии COVID-19 (ведет инструктор ЛФК);

4) регулярная информация в социальных сетях о профилактике, диа-
гностике лимфедемы и особенностях жизни с лимфедемой;

5) организация еженедельных консультаций в рамках ОМС с лимфо-
логом, кандидатом медицинских наук, доцентом СибГМУ О. С. Курочкиной.

Кейс 2. Содействие развитию эффективной коммуникации по линии 
«врач – пациент» через организацию в рамках социального проекта тренин-
гов для врачей (15 человек) и среднего медицинского персонала (15 человек) 
Томского областного онкологического диспансера по профилактике профес-
сионального выгорания и эффективной коммуникации с пациентами. 

1 Видеозапись встреч пациентского сообщества с доктором мед. наук, профессо-
ром В. Ф. Байтингером.: [пост в группе Вконтакте] // Социальная сеть «Вконтакте». URL: 
https://vk.com/wall-153668089_2997 (дата обращения: 04.09.2022).



Образование и наука. Том 24, № 10. 2022  / The Education and Science Journal. Vol. 24, № 10. 2022

46

© А. Г. Мирошниченко, Л. Г. Смышляева, Т. Д. Подкладова, И. И. Сошенко, А. О. Окороков

Проанализировав результаты опросов участников сообщества и пла-
нируя деятельность пациентского сообщества «Розовая лента. Томск» на 
2019–2020 гг., лидеры сообщества приняли решение о содействии обуче-
нию коммуникации врача и пациента для медицинских специалистов про-
фильного медицинского учреждения, которые непосредственно вовлечены 
в оказание медицинской помощи пациентам с онкологическим заболева-
нием – раком молочной железы в Томской области. Было принято решение 
запланировать обучение 15 врачей-онкологов и 15 медицинских сестер. Ли-
дерами пациентского сообщества был разработан соответствующий проект 
и была подана заявка на участие в конкурсе Фонда президентских грантов, 
которая получила финансовую поддержку.

Цель, поставленная в рамках кейса для помощи пациентам сообще-
ства, состоит в содействии развитию практики эффективной коммуника-
ции медицинских работников и пациентов с онкологическим заболеванием.

Формы и методы реализации цели, отражающей кейс 2: серия тренин-
гов для врачей-онкологов и медицинских сестер Томского областного онко-
логического диспансера в течение 2019–2020 гг. по темам «Эффективная 
коммуникация врача и пациента» (8 часов), «Профилактика профессиональ-
ного выгорания медицинского работника» (8 часов). 

Результаты: средние баллы (из 10 возможных) по данным анкетного 
опроса специалистов – участников тренинга мы видим следующие: инфор-
мационная новизна – 8,9 балла; практическая значимость – 9 баллов; готов-
ность рекомендовать данную программу для освоения коллегам – 8,6 балла.

Кейс 3. Вовлечение студентов-медиков и студентов-социальных ра-
ботников в деятельность пациентского сообщества.

Цель, поставленная в рамках кейса для помощи населению региона, 
– повышение информированности женщин Томской области о здоровье мо-
лочной железы, факторах рисков и важности регулярных обследований.

Формы и методы реализации цели, отражающей кейс: 
1) организация городской просветительской акции-флешмоба «Онко-

фобии – нет! Профилактике – да!», с участием представителей пациентского 
сообщества «Розовая лента. Томск», студентов-волонтеров СибГМУ из орга-
низации «Волонтеры-медики», студентов-волонтеров Томского госуниверси-
тета (120 человек). В ходе акции волонтеры раздавали просветительские ма-
териалы, отвечали на вопросы жителей. Количество женщин, получивших 
просветительские материалы и ответы на вопросы, – более 300 человек;

2) организация и проведение акции «Маме о главном»: вовлечение 
студенческого сообщества г. Томска (вузы, СПО) в информирование сво-
их мам и бабушек о необходимости пройти обследование молочной железы 
(средний возраст женщин, дети которых являются студентами томских ву-
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зов, составляет 40–45 лет); лидеры пациентского сообщества «Розовая лента. 
Томск» предположили, что такой способ передачи информации (от ребенка 
к матери, к бабушке) будет эффективен, так как вызовет больше внимания, 
доверия и будет служить проявлением заботы. 

Акция состояла из пяти компонентов: 
1) разработка лаконичного анимационного ролика1, содержащего до-

стоверную информацию; 
2) подготовка видеообращения2 томских студентов к своим мамам; 
3) введение уникального хештега «#маме_о_главном», по которому в 

течение двух недель ежедневно размещалась просветительская практико- 
ориентированная информация о здоровье молочной железы и порядке об-
следований; 

4) работа со студенческими объединениями и размещение подготов-
ленных видеоматериалов и ссылок на сайтах и в официальных группах в 
социальных сетях томских вузов и ссузов;

5) сопровождение акции посредством ответов на вопросы, поступаю-
щие в комментариях к размещенной информации, отслеживание цифрово-
го следа акции.

Для работы фокус-групп в работе с материалами трех представленных 
кейсов были определены следующие вопросы:

1. Можно ли считать, что пациентские сообщества являются акторами 
развития практик медицинского образования?

2. Как проявляется образовательная субъектность пациентских сооб-
ществ?

3. Какие функции и какие роли присущи пациентским сообществам 
как акторам развития медицинского образования? 

4. Каким образом и при каких условиях пациентские сообщества мо-
гут влиять на развитие практик медицинского образования?

5. Как волонтерская деятельность в практиках пациенских сообществ 
влияет на становление профессионального мировоззрения обучающихся ву-
зов, реализующих программы медицинского образования?

Как уже отмечалось, обобщенные результаты структурного анализа 
данных кейсов в фокус-группах далее обсуждались с экспертами для полу-
чения ответов на исследовательские вопросы. 

1 Анимационный просветительский видеоролик #маме_о_главном : [пост в группе 
ВКонтакте] // Социальная сеть «ВКонтакте». URL: https://vk.com/wall-153668089_2904 
(дата обращения: 04.09.2022).

2 Просветительский видеоролик студентов томских вузов : [пост в группе ВКонтак-
те] // Социальная сеть «ВКонтакте». URL: https://vk.com/wall-153668089_2080 (дата об-
ращения: 04.09.2022).
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Результаты исследования
Актуальность исследования потенциала пациентских сообществ как 

акторов развития системы медицинского образования России подтвержда-
ется мнениями экспертов – участников нашего исследования. Так, 93 % 
участников специально проведенного нами опроса (2022 г.) считают, что 
актуализация взаимодействия врачей с пациентскими сообществами в об-
разовательных программах высшего медицинского образования (ВМО) яв-
ляется значимой и целесообразной на современном этапе. Изучение мнения 
экспертов о том, нуждаются ли практики ВМО в обновлении относитель-
но более глубокого отражения в них (содержание, образовательные техно-
логии, оценивание результатов) ценностей пациентоориентированности 
в здравоохранении, показало, что 91 % опрошенных высказали мнение 
в пользу такого обновления. Подавляющее большинство экспертов (85 %) 
также дали положительный ответ на вопрос «Требует ли особого внимание 
практика ВМО по развитию педагогических компетенций врача в отноше-
нии пациента?»

Одним из результатов нашего исследования стало обозначение на-
правлений развития практик медицинского образования в контексте па-
радигмы пациентоориентированности: становление новых, полисубъектно 
заданных (обучающиеся, педагоги, практикующие врачи, представители 
пациентских сообществ), способов организации образовательных комму-
никаций; преобразование дидактических характеристик программ меди-
цинского образования; обновление форм и средств работы, обеспечива-
ющих формирование мировоззрения будущих врачей (обучающихся по 
программам высшего медицинского образования) в контексте гуманисти-
ческих ценностей.

На основании анализа представленных кейсов, обсуждений их в фо-
кус-группах и экспертных оценок (61 человек, среди которых ведущие со-
трудники СибГМУ, представители пациентских сообществ, эксперты в сфе-
ре проектирования образовательных программ) с использованием методов 
структурного и феноменологического анализа нами были выявлены орга-
низационно-педагогические способы влияния пациентских сообществ на 
подготовку и профессиональное развитие (повышение квалификации) со-
временного врача, а также определены условия реализации такого влияния. 
Основные результаты представлены в таблице 1.
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Таблица 1

Способы и условия использования влияния пациентских сообществ на 
развитие практик российского медицинского образования 

Table 1

Ways and conditions of using the influence of patient communities on the 
development of Russian medical education practices 

Дидактические 
характеристи-
ки образова-
тельных про-

грамм
Didactic 

characteristics 
of academic 
programmes

Способ влияния пациент-
ских сообществ на раз-

витие практик медицин-
ского образования

The way patient 
communities influence the 

development of medical 
education practices

Условия реализации влияния па-
циентских сообществ на практики 

медицинского образования (высшее 
и непрерывное медицинское образо-

вание)
Conditions for the implementation of 
the influence of patient communities 

on medical education practices (higher 
and continuing medical education)

Цели и резуль-
таты 
Objectives and 
results

Опросы (включая глу-
бинные интервью), фо-
кус-группы, форумы и кон-
ференции 
Surveys (including in-depth 
interviews), focus groups, 
forums and conferences

Приобщение представителей пациент-
ских сообществ к процессам проектиро-
вания целей и образовательных резуль-
татов образовательных программ 
Introducing representatives of the patient 
community to the processes of designing 
goals and educational outcomes of 
education programmes

Содержание об-
разования 
Content of 
education

Опросы (включая глу-
бинные интервью), фо-
кус-группы, форумы и кон-
ференции 
Surveys (including in-depth 
interviews), focus groups, 
forums and conferences

Приобщение представителей пациент-
ских сообществ к процессам проекти-
рования изменений контента образова-
тельных программ 
Introducing representatives of the patient 
community to the processes of designing 
changes in the contents of academic 
programmes

Включение представителей пациентских 
сообществ в состав разработчиков но-
вых модулей образовательных программ 
Engaging representatives of the patient 
community as developers of new modules 
for academic programmes

Обогащение контента образовательных 
программ кейсами из практик пациент-
ских сообществ
Enriching the contents of academic 
programmes with cases from the patient 
community practices
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Методы и техно-
логии обучения 
Teaching methods 
and technologies 

Приобщение представите-
лей пациентских сообществ 
в образовательный процесс 
в качестве приглашенных 
спикеров/экспертов 
Engaging representatives 
of the patient community in 
the educational process as 
invited speakers/experts

Включенность педагогов 
медицинского образова-
ния (высшее образование, 
непрерывное медицинское 
образование) в практики 
пациентских сообществ
Involvement of medical 
education teachers (higher 
education, continuing medical 
education) in the patient 
community practices

Приобщение представителей пациент-
ских сообществ к процессам реализации 
образовательных программ
Introducing representatives of the patient 
community to the implementation of 
academic programmes

Ознакомление педагогов медицинского 
образования с опытом работы пациент-
ских сообществ (организационно-техно-
логическая компонента) 
Familiarising medical education 
teachers with the experience of the 
patient community (organisational and 
technological component)

Приобщение обучающих образователь-
ных программ медицинского образова-
ния к практикам (проектам) пациент-
ских сообществ посредством волонтер-
ской деятельности 
Introducing students from medical 
academic programmes to the practices 
(projects) of the patient community through 
volunteering

Контроль и 
оценивание об-
разовательных 
результатов и 
оценка качества 
образовательных 
программ 
Monitoring of 
educational 
results and 
quality 
assessment 
of academic 
programmes

Включение представителей 
пациентских сообществ в 
экспертизу качества обра-
зовательных программ в 
качестве внешних экспер-
тов, в состав жюри про-
фильных олимпиад, кон-
курсов профессионального 
мастерства 
Engaging representatives 
of the patient community 
in quality assessment of 
academic programmes 
as external experts, in 
the jury of specialised 
competitions, professional 
skill competitions

Создание нормативно-правовых и орга-
низационно-методических механизмов 
для расширения спектра форм и спо-
собов включения представителей паци-
ентских сообществ в процессы контроля 
качества медицинского образования 
Development of regulatory, organisational 
and methodological mechanisms to expand 
the range of forms and ways of including 
representatives of the patient community 
in quality control processes of medical 
education

На наш взгляд, данные, представленные в таблице 1, выступают ос-
новой для оформления нового научно-педагогического знания о способах 
и условиях использования возможностей пациентских сообществ для раз-
вития практик российского медицинского образования. Актуализация об-
разовательного потенциала полисубъектного взаимодействия пациентских, 
профессиональных и образовательных медицинских сообществ выступает 
коммуникационным ресурсом развития медицинского образования России 
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в парадигме пациентоориентированности. Развитие практик медицинского 
образования через актуализацию взаимодействия с пациентскими сообще-
ствами базовыми коммуникационными механизмами имеет, с одной сто-
роны, приобщение представителей пациентских сообществ к реализации 
задач образовательного процесса в качестве приглашенных спикеров/экс-
пертов, участие представителей пациентских сообществ в работе научных 
кружков, реализации проектов как соисполнителей или экспертов опыта 
для проявления голоса пациента, а, с другой стороны, предполагает субъект-
ную включенность педагогов медицинского образования (высшего образо-
вания, непрерывного медицинского образования) в практики пациентских 
сообществ. Для развития полисубъектных образовательных коммуникаций 
(педагоги, обучающиеся, врачи, пациентские сообщества) в практиках не-
прерывной профессионализации врачей необходимо создание организаци-
онных механизмов, обеспечивающих расширение спектра форм включения 
представителей пациентских сообществ в практики медицинского образо-
вания. Такие механизмы включают организацию постоянно действующих 
коммуникационных площадок с участием представителей пациентских, 
профессиональных и образовательных медицинских сообществ, создание 
нормативно-правовых и организационно-методических механизмов, обе-
спечивающих обогащение норм корпоративной культуры организаций, осу-
ществляющих образовательные программы медицинского образования цен-
ностями пациентоориентированности в здравоохранении.

Обобщение совокупности результатов исследовательской работы по-
зволило нам выявить особенности образовательной субъектности пациент-
ских сообществ, значимой для развития практик медицинского образова-
ния (высшего образования и непрерывного медицинского образования). 
Она проявляется в следующих направлениях деятельности, которые можно 
соотнести с перечнем ролей (ролевой репертуар) пациентского сообщества, 
позволяющих его идентифицировать как актора развития практик меди-
цинского образования современной России. Обозначим их ниже: 

 – обнаружение/обозначение информационных дефицитов и напря-
женностей пациентов (роль – диагност);

 – участие в обнаружении и обозначении новых компетенций меди-
цинского специалиста с точки зрения пациента (роли – эксперт, диагност);

 – инициирование обновления тем образовательных программ повы-
шения квалификации для медицинских специалистов либо модулей в про-
граммах высшего медицинского образования (роль – эксперт, проектиров-
щик);

 – участие в разработке содержания образовательных программ (роли 
– эксперт, разработчик контента);
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 – участие в качестве спикера, преподавателя, тренера в программах 
высшего медицинского образования и непрерывного медицинского образо-
вания (роль – преподаватель);

 – участие в экспертизе качества образовательных программ (роль – 
эксперт);

 – модерация и медиация образовательных, информационно-просве-
тительских мероприятий с участием пациентских сообществ, профессио-
нального медицинского сообщества (роли – модератор, медиатор);

 – участие в исследовательских и разработнических практиках высше-
го медицинского образования (роли – исследователь, аналитик, технолог);

 – участие в образовательных, информационно-просветительских 
практиках (роли – эксперт, преподаватель);

 – инициирование новых организационно-педагогических форм обра-
зовательного взаимодействия врача и пациента: школа пациента, откры-
тый прием/консультация врача (онлайн/офлайн) (роль – проектировщик).

Обсуждение результатов

Наше исследование подтвердило выводы C. M. A. d. S. Pereira [34] о 
том, что в университете должна быть создана среда, поддерживающая цен-
ность пациентоориентированности. Это позволит локальные прецеденты 
реализации пациентоориентированного медицинского образования транс-
формировать в системные изменения. Как показали анализ кейсов и их об-
суждение на фокус-группе, недостаточная управленческая оформленность 
такой среды не позволила успешные прецеденты реализации пациентоори-
ентированного медицинского образования тиражировать на все структур-
ные подразделения СибГМУ.

Как обсуждается в исследовании Н. В. Самойленко, Е. В. Дьяченко 
[17], в настоящее время в России существует разрыв между реформой си-
стемы медицинского образования на пациентоориентированность и со-
держанием основной образовательной программы в области клинической 
медицины. В этой связи данные нашего исследования акцентируют акту-
альность задачи устранения такого разрыва. Руководителям университетов, 
осуществляющих программы высшего медицинского образования, необхо-
димо разработать и реализовать комплекс мер управленческой и педагоги-
ческой поддержки, учитывающий все аспекты пациентоориентированного 
медицинского образования на разных этапах непрерывного медицинского 
образования: вход в медицинскую профессию (довузовская профориента-
ционная работа со школьниками); подготовка к медицинской профессии (на 
различных уровнях образования) и закрепление в ней. Такими аспектами 
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выступают образовательные программы, управление коммуникациями/
взаимодействиями в смешанных сообществах, профессиональное развитие 
педагогов высшего медицинского образования и практикующих врачей, 
студентов-медиков. 

Как показал анализ представленных кейсов, осуществление пациен-
тоориентированного медицинского образования сопряжено с дополнитель-
ной нагрузкой на профессорско-преподавательский состав. Эта нагрузка 
затрагивает личное время и сетевые взаимодействия в профессиональном 
сообществе, необходимость проведения дополнительных исследований, 
вовлеченность в воспитательные аспекты в работе со студентами-медика-
ми, профессиональное развитие (необходимость получения дополнительной 
квалификации). Соответственно, необходимы преобразования организаци-
онной и корпоративной культуры организаций, реализующих программы 
медицинского образования. Это может стать причиной как для сопротив-
ления реализации пациентоориентированного медицинского образования, 
так и для поиска управленческих решений, а также драйвером развития 
социальных инноваций в сфере образования.

Развертывание практики «открытого профессионализма» врача 
(A. Hargreaves и M. Fullan [12]) позволило: 

1) обнаружить авторитарные взаимодействия врача и пациентского 
сообщества, характеризующиеся иерархией и вертикалью власти, транс-
формировать в распределенные сетевые взаимодействия с выраженной 
партнерской позицией как в сообществах врачей и пациентов, так и между 
врачом и пациентом непосредственно; 

2) выявить палитру ролевого репертуара пациентских сообществ. 
Полученные нами научные результаты дополняют концепцию со-

вместной деятельности преподавателей и студентов в рамках партнерской 
модели высшего образования (С. И. Поздеева [14]), отражая эффекты спо-
собствования развитию агентности у студентов-медиков и формированию 
навыков профессиональных коммуникаций с пациентскими сообществами 
при реализации их полисубъектного взаимодействия с профессиональным и 
образовательным медицинским сообществами. 

Медицинское образование в парадигме пациентоориентированности 
нуждается в осмыслении и преобразовании его дидактики. Это обуслов-
ливает актуальность развития медицинской педагогики в контексте обо-
гащения ее содержания тематикой, связанной с представлением способов 
продуктивной работы врача с «голосом пациента» через актуализацию об-
разовательной субъектности пациентских сообществ, а также с усилинием 
проявленности педагогической компетентности у врачей, студентов-меди-
ков и представителей пациентских сообществ. 
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Педагогические, врачебные и пациентские сообщества становятся 
смешанным сообществом в процессе совместной деятельности, открытых 
профессиональных коммуникациях, практиках «открытого профессиона-
лизма» [10], так как проявляют свою агентность, свои смыслы, выявляют 
(обнаруживают) множественность своих представлений о пациентоориен-
тированном медицинском образовании и способах деятельностей.

Результаты настоящего исследования подтверждают необходимость в 
дальнейшем разработки новой национальной педагогической модели паци-
ентоориентированной системы медицинского образования России и измене-
ния практик управления, обеспечивающих полисубъектную связанность и 
интеграцию акторов пациентоориентированного медицинского образования.

Заключение
1. Современное здравоохранение в России развивается в парадигме 

пациентоориентированности. Это определяет ценностные основания транс-
формации практик медицинского образования в системном формате. Для 
решения задач, связанных с трансформационными процессами в системе 
медицинского образования, целесообразно обращение к опыту пациентских 
сообществ как активного коллективного субъекта. Взаимодействие меди-
цинского (будущие и действующие врачи), педагогического и пациентского 
сообществ может существенным образом обогатить контент и технологиче-
ский арсенал практик медицинского образования. Это позволяет идентифи-
цировать пациентское сообщество как новый актор развития отечествен-
ных практик медицинского образования. 

2. Направлениями развития практик медицинского образования в 
контексте парадигмы пациентоориентированности являются: 

 – становление новых, полисубъектно заданных (обучающиеся – буду-
щие врачи; педагоги системы медицинского образования; практикующие 
врачи; представители пациентских сообществ), способов организации об-
разовательных коммуникаций; 

 – преобразование дидактических характеристик программ медицин-
ского образования; 

 – обновление форм и средств работы, обеспечивающих формирова-
ние мировоззрения будущих врачей – обучающихся программ высшего ме-
дицинского образования в контексте гуманистических ценностей.

3. Ролевой репертуар пациентского сообщества, позволяющий его 
идентифицировать как актора развития практик медицинского образо-
вания современной России, включает следующие позиции: диагност, раз-
работчик контента, проектировщик, модератор, медиатор, исследователь, 
аналитик, технолог, преподаватель (тренер), эксперт. 
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4. Организационно-педагогическими способами влияния пациентских 
сообществ на развитие практик медицинского образования выступают: 

 – интерактивное полисубъектное взаимодействие профессионального 
и образовательного медицинского и пациентского сообществ при проекти-
ровании и реализации образовательных программ; 

 – организация открытых проектно-рефлексивных коммуникационных 
площадок для обсуждения актуальных проблем пациентских сообществ с 
участием субъектов медицинского образования (педагогов и обучающихся); 

 – волонтерские проекты, интегрирующие активности пациентских со-
обществ и обучающихся программ медицинского образования.

5. Условиями реализации возможностей ПС для развития практики 
медицинского образования (высшего образования и непрерывного меди-
цинского образования) выступают отлаженные организационно-методи-
ческие механизмы реализации спектра ролевого репертуара пациентского 
сообщества при организации всех дидактических компонент образователь-
ного процесса (различные его вариации) в системе непрерывной професси-
онализации врачей (цели, содержание, технологии обучения, контроль обра-
зовательных результатов и качества образования).

6. Вовлеченность студентов медицинских вузов в общественно значи-
мую деятельность через волонтерство в рамках сотрудничества с пациент-
скими организациями, реализацию их социальных проектов способствует 
профессиональной социализации, принятию ценности пациенто-ориентиро-
ванного здравоохранения, а также содействует профессиональному научно- 
исследовательскому самоопределению, формированию профессионального 
мировоззрения и коммуникационных навыков у будущих врачей.

Обобщая вышеизложенное, можно констатировать, что развитая 
практика сотрудничества с пациентскими организациями, выступая ком-
понентой медицинского образования как в вузе, так и в непрерывном ме-
дицинском образовании, обеспечит осуществление принципа полисубъект-
ности в решении задач трансформации медицинского образования в логике 
ценностей парадигмы пациентоориентированности в здравоохранении. Это 
выступает ресурсом для достижения нового качества медицинского образо-
вания и здравоохранения в России, отражающего ключевые смыслы «антро-
пологического поворота» в обществе.
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