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Основные положения

В статье представлены результаты опроса, проведенного среди учащихся медицинских ВУЗов, об их отношении к 
наставничеству.

Начинающий специалист, который только получил диплом и делает первые шаги на пути к профессиональному 
мастерству, всегда чувствует себя неуверенно. Поэтому наличие старшего наставника, который открыто и 
доброжелательно может оказать поддержку, облегчает процесс освоения трудовых функций молодым специалистом.


Цель. Изучить мнение учащихся медицинских ВУЗов о наставничестве в профессии.


Материалы и методы. Проведено одномоментное (поперечное) исследование, в котором приняли участие 649 
обучающихся медицинских ВУЗов России. Они заполнили специально разработанную анкету на Google Forms, 
включавшую 28 вопросов. Распространение анкеты производилось путем рассылки в мессенджерах и социальных 
сетях в период с 01.12.2022 г. по 30.01.2023 г. Статистическая обработка проводилась в программе MS Exсel 2021 и 
jamovi.


Результаты. В исследовании приняли участие 509 девушек и 140 юношей (78,5% и 21,5% соответственно). Наиболее 
востребованными знаниями и навыками респонденты называли непосредственную практику с пациентами (84,4%), 
коммуникацию (54,6%), работу с медицинскими информационными системами (51%). По мнению респондентов, 
наставник наиболее часто необходим в освоении «жестких навыков»: повышение опыта в медицине (84,7%), 
профессиональная ориентация (65,6%). Примечательно, что среди студентов невысоко желание овладеть мягкими 
навыками - тайм-менеджментом (22,6%), целеполаганием (22,3%), составлением резюме (21,9%). Среди основных 
качеств наставника названы открытость (86,5%), желание делиться опытом (86,5%), высокий уровень 
профессиональных компетенция (81,9%) и взаимоуважение (67,1%).


Заключение. Исследование выявило высокую потребность в разработке и системном проведении мероприятий для 
учащихся по выбору медицинской специальности и низкую востребованность «мягких» навыков.
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Highlights

A novice specialist who has just received a diploma and is taking the first steps on the path to professional mastery always 
feels insecure. Therefore, the presence of a senior mentor who can openly and kindly provide support facilitates the process of 
mastering the work functions of a young specialist.


Aim. To study the opinion of students in medical universities about mentoring in the profession


Materials and methods. A one-stage (cross-sectional) study was conducted, in which 649 students of medical universities of 
Russia took part. They filled out a specially designed questionnaire on Google Forms, which included 28 questions. The 
distribution of the questionnaire was carried out by mailing in messengers and social networks in the period from 01.12.2022 to 
30.01.2023. Statistical processing was carried out in the MS Excel 2021 and jamovi program.


Results. The study involved 509 girls and 140 boys (78.5% and 21.5%, respectively). Respondents named direct practice with 
patients (84.4%), communication (54.6%), work with medical information systems (51%) as the most in-demand knowledge and 
skills. According to respondents, a mentor is most often needed in mastering "hard skills": increasing experience in medicine 
(84.7%), professional orientation (65.6%). It is noteworthy that among students there is a low desire to master soft skills - time 
management (22.6%), goal setting (22.3%), resume writing (21.9%). Among the main qualities of a mentor are openness 
(86.5%), a desire to share experience (86.5%), a high level of professional competence (81.9%) and mutual respect (67.1%).


Conclusion. The study revealed a high need for the development and systematic implementation of activities for students to 
choose a medical specialty and a low demand for "soft" skills.
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Введение

Наставничество, или менторинг, – это эффективный 
и важный способ комфортной интеграции молодого 
специалиста в работу системы здравоохранения [1]. 
Начало трудовой деятельности всегда сопряжено со 
стрессом, и наличие поддержки от опытного и 
благожелательно настроенного коллеги существенно 

ускорит процесс освоения трудовых функций и снизит 
вероятность переутомления и выгорания. Согласно 
методологии наставничества, его реализация 
возможна как на вертикальном уровне (ученик-
учитель), так и горизонтально (ученик-ученик). 
Выделяют три уровня наставничества. Первый уровень  
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называется тьюторство, при котором для студентов 
1-2 курсов назначаются наставники из числа 
старшекурсников. На втором уровне к работе 
подключаются кураторы из числа профессорско-
преподавательского состава кафедр гуманитарной 
направленности. Они оказывают поддержку студентам 
с первого по четвертый курс. Третьим уровнем 
наставничества является работа на 5-6 курсах, и к ней 
привлекаются преподаватели клинических дисциплин, 
преподающие программы специалитета и ординатуры. 
Реализация такого подхода позволяет обеспечить 
преемственность и создает комфортные условия для 
формирования специалиста.


до 25 лет (92,1%), от 26 до 35 лет – 7,4%, старше 36 лет – 
0,5%. Студенты лечебного факультета составили 
основную когорту (91%), 9% обучались на 
педиатрическом факультете. Распределение 
респондентов по уровню обучения представлено на 
рисунке 1.


 

Материалы и методы

Проведено одномоментное (поперечное) 
исследование, в которое были включены обучающиеся 
медицинских ВУЗов Российской Федерации, 
подписавших информированное согласие и 
заполнивших онлайн-анкету (см. приложение). Данная 
анкета, созданная на платформе Google-формы, 
включала в себя 28 вопросов для изучения отношения 
студента к наставничеству. Распространение анкеты 
производилось путем рассылки в мессенджерах и 
социальных сетях в период с 01.12.2022 г. по 
30.01.2023 г. Опросом были охвачены более 8 
российских ВУЗов (отдельно по наименованию ВУЗа 
информация не собиралась), учащиеся 1-6 курсов 
лечебно-профилактического, педиатрического, 
стоматологического и медико-профилактического 
факультетов, а также ординаторы и аспиранты. 
Статистическая обработка проводилась в программе 
MS Exсel 2021 и jamovi. Абсолютные значения 
представлены виде чисел, относительные – в виде 
долей (%).

Результаты

Всего в исследовании приняли участие 649 
респондентов (78,5% девушки, 21,5% - юноши). 
Подавляющее число участников было в возрасте от 18 

Рисунок 1. Распределение респондентов по уровням 
обучения


Picture 1. Distribution of respondents by levels of 
education

Первый блок анкеты содержал вопросы для 
выявления потребностей обучающихся в конкретных 
знаниях и навыках. Наиболее востребованными 
респонденты называли непосредственную практику с 
пациентами (84,4%), коммуникацию (54,6%), работу с 
медицинскими информационными системами (51%). 
Обращает на себя внимание, что обучающиеся 
критично подходят к оценке своих компетенций, 
высказывая наибольшие сомнения в отношении трех 
основных навыков для последующей работы. 
Подробно результаты опроса приведены в таблице 1.


На вопрос о том, в каких направлениях наставник 
мог бы оказаться вам полезен (таблица 2) ожидаемо 
лидировали «жесткие» врачебные навыки и 
клинический опыт. Вместе с тем, заслуживает 
внимания, что 65,5% опрошенных обозначили 
потребность в наставнике для профориентации. 
Данные результаты подчеркивают, что для 
осознанного выбора специальности для последующей 
работы информации, полученной при прохождении 
специалитета и производственной практики, может 
быть недостаточно.
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Наставником в медицине, согласно утвержденному 
типовому положению, может быть специалист, 
имеющий стаж работы по данной специальности не 
менее 7 лет, первую или высшую квалификационную 
категорию, пользующийся уважением в коллективе. 
Данные требования распространяются на 
наставничество на рабочем месте при 
трудоустройстве молодого специалиста, однако 
менторинг, безусловно, актуален на более ранних 
этапах подготовки врачей.


В настоящее время нет стандартизированного 
подхода к менторству, что определяет важность 
выполнения предварительных исследований среди 
потенциальных менторов и менти для определения 
наиболее оптимального формата.


Цель исследования: оценить востребованность 
наставничества среди студентов медицинских ВУЗов 
России и определить ожидания от данного вида 
образовательного процесса.

Опыт работы в здравоохранении имели только 8% 
опрошенных студентов.


На момент проведения опроса научной 
деятельностью занимались 40,6% участников. В 
волонтерской и творческой деятельности активно 
принимали участие 16,7% и 15,6% респондентов 
соответственно.



Инновационное развитие врача

Следующим этапом было определение 
востребованности наставника в зависимости от его 
статуса и ступени обучения респондентов (таблицы 
3,4).


Закономерно, что будущие врачи и молодые 
специалисты выражают желание перенимать опыт в 
большей степени у тех коллег, которые имеют больший 
стаж в профессии. Вместе с тем, важным результатом, 
полученным нами в настоящем исследовании, 
является непопулярность педагогов медицинских 
ВУЗов в роли наставника. Среди всех опрошенных 
кандидатуру преподавателя на роль наставника готовы 
рассмотреть всего 8%, причем среди студентов этот 
показатель не превышает 6,9%. Авторы данной статьи 
интерпретируют подобные результаты как низкий 
уровень престижа профессии «преподаватель» и 
распространенный стереотип о не востребованности 
педагогов в практической медицине. На наш взгляд, 
отсутствие уважения к преподавателю существенно 
снижает мотивацию молодежи при получении 
медицинского образования.


С позиции практической реализации 
наставничества важно понимать, какие персональные 
качества ментора рассматриваются учащимися в 
первую очередь. Результаты опроса представлены в 
таблице 5. Рейтинг востребованности качеств 
наставников будущих врачей возглавляют открытость 
и желание делиться опытом, высокий уровень 
профессиональных компетенций и взаимное уважение 
к подопечному.

Обсуждение

Среди предложенных моделей наставничества для 
медицинских организаций выделяют классическое 
наставничество, коучинг, менторство (сочетание 
коучинга и педагогики), баддинг (товарищество) и 
фасилитацию (облегчение работы за счет повышения 
эффективности). Важно отметить, что несмотря на воз-

Таблица 3. Предпочтения респондентов по статусу 
предполагаемого наставника

Table 3. Respondents' preferences for the status of a 
prospective mentor

Таблица 1. Рейтинг навыков, которые респонденты 
расценивают у себя как недостаточные


Table 1. The rating of skills that respondents regard as 
insufficient

Таблица 2. Востребованность наставничества для 
освоения различных навыков

Table 2. The demand for mentoring to master various 
skills
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Таблица 4. Предпочтения респондентов по статусу 
предполагаемого наставника (в зависимости от 
ступени обучения

Table 4. Respondents' preferences on the status of the 
prospective mentor (depending on the level of training)

можное отсутствие внутреннего регламента и 
формализации наставничества, обучения для 
потенциальных наставников и недостаточную 
финансовую мотивацию, во многих медицинских 
организациях в разной степени наставничество 
реализовано.



Инновационное развитие врача

Таблица 5. Предпочтения респондентов в отношении 
качеств потенциального наставника


Table 5. Respondents' preferences regarding the 
features of a potential mentor

Важно сказать, что позиция наставников и 
наставляемых требует отдельного изучения. Так, при 
проведении опроса среди студентов 1-3 курсов в 
Тихоокеанском государственном медицинском 
университете в поддержку наставничества высказались 
42,5%, а 36,5% респондентов назвали эту практику 
устаревшей и не нужной [3].


По результатам нашего исследования 
востребованной практику наставничества сочли 
подавляющее большинство студентов. Лидирующие 
позиции занимали вопросы освоения «жестких» навыков 
и профессиональной ориентации. Мягкие навыки 
(самоорганизация, карьерная стратегия, целеполагание и 
резюме) интересовали молодежь примерно в 20% 
случаев.
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Изучение вопросов наставничества в клинической 
медицине начато довольно давно. В ранее 
опубликованных работах показаны эффективность и 
востребованность поддержки начинающего 
специалиста на различных этапах профессионального 
становления.


Несмотря на доказанную пользу от внедрения 
системы наставничества, а также обозначенную 
важность данного направления, в практической 
реализации могут возникать затруднения.


Наиболее явным препятствием является высокая 
нагрузка на врача, потребность совмещать ставки 
внутри одного учреждения либо брать 
совместительство. В таких условиях необходимо 
работать быстро, не отвлекаясь на пояснения для 
наставляемого (менти). Именно высокую нагрузку и 
дефицит времени назвали в качестве основной 
причины врачи, отказавшиеся стать наставниками: 
59,6% респондентов отметили, что «загружены и очень 
устают», а еще 15,7% охарактеризовали условия своего 
труда как «на пределе возможностей» [2]. 
Закономерно, что только треть опрошенных врачей 
готовы согласиться стать наставниками.

Практика наставничества востребована 
обучающимися как инструмент для повышения 
«твердых» клинических навыков и элемент 
профориентации. В списке желаемых характеристик 
наставника профессиональный опыт (стаж) сочетается с 
готовностью делиться знаниями «на равных». В 
отношении уровня профессионального мастерства в 
глазах обучающихся преподаватель медицинского ВУЗа 
занимает одно из последних мест, уступая студентам и 
ординаторам. Необходима разработка и внедрение 
мероприятий для повышения престижа медицинского 
педагога, поскольку это важно для качественного 
обучения.


Исследование выявило высокую потребность в 
разработке и системном проведении мероприятий для 
учащихся по выбору медицинской специальности и 
низкую востребованность «мягких» навыков.
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1. Методические рекомендации по внедрению 
методологии (целевой модели) наставничества 
обучающихся для организаций, осуществляющих 
образовательную деятельность по 
общеобразовательным, дополнительным 
общеобразовательным и программам среднего 
профессионального образования, в том числе с 
применением лучших практик обмена опытом между 
обучающимися // Распоряжение Министерства 
просвещения РФ № Р-145 от 25.12.2019 г. Режим 
доступа: http://vcht.center/wp-content/uploads/2020/02/
Rasporyazhenie-Minprosveshheniya-Rossii-ot-25.12.2019-
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Приложение

Опрос для учащихся медицинских ВУЗов

"Наставник в медицине: кто, когда и зачем?"

Доброго времени суток! Мы - команда 
преподавателей, которые хотят сделать процесс 
подготовки врачей еще эффективнее и интереснее. Без 
вашей помощи нам не узнать, какие проблемы самые 
наболевшие, а какие решения - самые очевидные. 
Благодарим вас за уделенное время и предлагаем 
пройти небольшой опрос по проблеме наставничества 
среди студентов и ординаторов медицинских ВУЗов. 
Время на прохождение - 5-7 минут.

Вопросы анкеты:

0. Я даю добровольное согласие на участие в данном 
опросе. Я понимаю, что все предоставленные мною 
ответы анонимны, а полученная информация будет 
использоваться только для научных и 
методологических целе
 д
 нет


1. По
 мужско
 женский


2. Ваш возраст (укажите число. Например: 22, 36 итд)

3. Вы сейчас учитесь в медицинском ВУЗе
 д
 нет


4. На какой ступени образования вы находитесь? 
(можно выбрать несколько вариантов ответа)

 1 кур
 2 кур
 3 кур
 4 кур
 5 кур
 6 кур
 врач- ординато
 аспиран
 врач


5. Если вы врач, укажите в поле ниже ваш опыт в 
годах (например, 1, 3,8 итд). Если вы не работаете 
врачом, поставьте цифру 0.

6. Укажите свой факультет
 педиатрически
 лечебны
 медико-профилактически
 стоматологически
 фармацевтически
 ваш вариант ответа


7. Занимаетесь ли вы в настоящее время или ранее 
научной работой в ВУЗе (научные кружки, 
объединения, НОМУС)
 д
 нет


8. Занимаетесь ли вы в настоящее время или ранее 
спортом в ВУЗе
 д
 нет


9. Занимаетесь ли вы в настоящее время или ранее 


http://vcht.center/wp-content/uploads/2020/02/Rasporyazhenie-Minprosveshheniya-Rossii-ot-25.12.2019-N-R-145-Ob.pdf
http://vcht.center/wp-content/uploads/2020/02/Rasporyazhenie-Minprosveshheniya-Rossii-ot-25.12.2019-N-R-145-Ob.pdf
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 волонтерской деятельностью в ВУЗе
 д
 нет


10. Каким видом волонтерской деятельности вы 
занимаетесь/занимались? Если не занимались, 
поставьте в графе "0"

11. Занимаетесь ли вы в настоящее время или ранее 
творческой деятельностью в ВУЗе (вокал, 
танцевальное направление, КВН итд)
 д
 нет


12. Получаете ли вы стипендию? (можно выбрать 
несколько вариантов ответов
 не
 да, обычну
 да, повышенну
 да, президентскую/губернаторску
 да, социальную


13. Где вы проживаете во время обучения в ВУЗе
 дом
 на съемной квартир
 в общежити
 свой вариант ответа


14. Форма финансирования вашего обучения
 обучаюсь за счет бюджетных средст
 обучаюсь за счет целевого бюджет
 обучаюсь за счет личных средств


15. Работаете ли вы или работали по время обучения в 
ВУЗе? (возможно выбрать несколько вариантов 
ответа
 не
 да, в медицине (указать, кем
 да, другое (указать кем)


16. Укажите направление своей медицинской 
деятельности (предполагаемое или выбранное
 акушерств
 кардиологи
 хирурги
 свой вариант ответа


17. Как вы считаете, для успешной работы врачом 
достаточно ли получить необходимые знания по 
выбранной специальности в ВУЗе
 1 (полностью не согласен
 2 (не согласен
 3 (не имею определенного мнения
 4 (согласен
 5 (полностью согласен)


18. Считаете ли вы важными для себя мягкие навыки 
(такие как коммуникация, тайм-менеджмент, 
постановка целей и умение их достигать, работа в 
команде, креативность и т.д.
 1 (полностью не согласен
 2 (не согласен
 3 (не имею определенного мнения
 4 (согласен
 5 (полностью согласен)


19. Каких знаний/навыков вам не хватает для того, 
чтобы быть полностью готовым к работе в системе 
здравоохранения? (возможно выбрать несколько 
вариантов ответов
 Теоретических знаний по специальност
 Практики с пациентам
 Навыков работы в медицинской информационной 

системе


 Навыков коммуникации с пациентами/коллегами/
руководство

 Эмоционального интеллект
 Принципов построения стратегии собственного 

пути в жизни/медицин
 Навыков самоорганизации, тайм-менеджмент
 Свой вариант


20. Считаете ли вы, что после окончания ВУЗа будете 
полностью готовы к работе по специальности в 
системе здравоохранения
 1 (полностью не согласен
 2 (не согласен
 3 (не имею определенного мнения
 4 (согласен
 5 (полностью согласен)


21. Считаете ли вы хорошей идеей, если бы у каждого 
студента был опытный наставник
 1 (полностью не согласен
 2 (не согласен
 3 (не имею определенного мнения
 4 (согласен
 5 (полностью согласен)


22. Был ли у вас опыт работы с наставником
 д
 нет


23. Как вы считаете, в каких направлениях наставник 
мог бы оказаться вам полезен?(можно выбрать 
несколько вариантов ответа
 жесткие навыки (профессиональные знания в 

определенном направлении медицины
 эффективная коммуникаци
 карьерная стратеги
 тайм-менеджмен
 статистик
 доказательная медицин
 составление резюм
 критическое мышлени
 целеполагани
 работа в команд
 профессиональная ориентаци
 завязывание новых знакомст
 получения опыта в медицин
 свой вариант ответа


24. На ваш взгляд, какой из дистанционных способов 
отработки жестких (т.е. профессиональных 
медицинских) навыков является наиболее 
эффективным для вас? (можно выбрать несколько 
вариантов ответа
 видеолекция по теории в запис
 видеолекция по теории в записи с возможностью 

задать вопрос лектор
 разбор темы в теории на общем мастермайнде 

онлайн без кейс
 кейс (клиническая задача) без обратной связи 

(текстовый формат
 кейс с обратной связью от куратора (текстовый, 

аудио формат
 кейс с разбором на общем мастермайнде 

(видеоформат
 чек-лист/конспект в схемах и таблицах по 

нозологи
 свой вариант ответа
























Инновационное развитие врача

15

25. На ваш взгляд, какой из дистанционных способов 
отработки мягких навыков (дополнительные навыки, 
связанные с личными качествами) является наиболее 
эффективным для вас? (можно выбрать несколько 
вариантов ответа
 видеолекция в записи по теори
 видеолекция по теории в записи с возможностью 

задать вопрос лектор
 "живая" лекция с наставником с возможностью 

задать вопрос
 разбор стороннего кейс
 разбор вашего пример
 очная встреча с наставнико
 общение в мессенджерах (текст, аудио, видео
 чек-лист/конспект в схемах и таблица
 свой вариант ответа


26. Как вы поймете, что вы достигли своих целей при 
работе с наставником? (можно выбрать несколько 
вариантов ответов
 сдам экзаме
 поставлю цели и начну их достигат
 появятся новые знакомств
 расширится кругозо
 появятся новые знания в медицин
 устроюсь на работ
 появится внутреннее ощущение уверенност
 начну заниматься в научном кружк
 выберу направление профессиональной 

деятельност
 стану организованне
 станет легче общаться с пациентами и другими 

людьм
 свой ответ


27. Слышали ли вы когда-либо об альтернативных 
путях развития и становления врача после мед. ВУЗа?

1. Работа в клинических исследования
 д
 нет


2. Работа в сфере цифровых технологий в 
здравоохранени
 д
 нет



3. Медицинский советни
 д
 нет 


4. Медицинский переводчи
 д
 нет


5. Научная деятельность, работа со студентами и 
аспирантам
 д
 нет


6. Помощь аспирантам в подготовке баз данных и 
стате
 д
 нет


28. Опишите портрет наставника

28.1 По
 мужчин
 женщина


28.2 Возрас
 18-2
 25-3
 35-5
 старше 50 лет


28.3 Стату
 студен
 ординато
 аспиран
 начинающий врач (до 3-5 лет опыта
 опытный врач (более 5 лет опыта
 преподаватель клинической кафедр
 свой ответ


28.4 Какими качествами и характеристиками, на ваш 
взгляд, должен обладать наставник? (выберите 3 
основных
 высокий уровень профессиональных компетенци
 широкий кругозо
 умение замотивировать подопечног
 открытость, желание делиться опыто
 чувство юмор
 возможность в любое время обратиться с вопросо
 взаимоуважени
 узнаваемость в медицинских круга
 умение работать в команд
  свой ответ


