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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ПРЕВЕНТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ

Сохранение здоровья, превенция заболеваний – один из основных трендов развития современной медицины. Акцент внима-
ния на здоровье населения, защита от угроз внешней среды, создание условий для здорового образа жизни становятся прио-
ритетами в здравоохранении. Дополнение и развитие методологии превенции, адаптация к новым требованиям и мультидис-
циплинарная подготовка медицинских работников являются первоочередными задачами. В настоящее время идёт обновление 
базы знаний превентивной медицины, разработка учебных программ для обучения компетентных специалистов.
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METHODOLOGICAL ASPECTS OF POSTGRADUATE EDUCATION IN PREVENTIVE MEDICINE

Preservation of health (or prevention of diseases) is one of the main trends of modern medicine development. Focus on public health, 
protection from environmental threats, and establishing conditions for a healthy lifestyle are becoming priorities in healthcare. 
Complementing and developing prevention methodology, adapting to new requirements, and multidisciplinary training of healthcare 
professionals are top priorities. Currently, the knowledge base of preventive medicine is being updated, and training programs are 
being developed to train competent specialists.
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В конце XX века, с признанием больших достиже-
ний современной медицины, пришло и понима-

ние ограничений ее возможностей используемыми 
уровнем решения проблем, подходами, организаци-
ей охраны здоровья и потребными ресурсами. В се-
редине 90-х годов ВОЗ признала, что эффектив-
ность профилактических и превентивных программ 
многократно выше, чем лечебных. Вновь обратили 
внимание на возможности традиционных медицин-
ских систем, началась работа по переосмыслению, 
оценке реальных возможностей и адаптации к со-
временным условиям комплементарной медицины. 
Акцент развития медицины и здравоохранения в 
XXI веке уже построен на обновленных принципах 
превентивности, индивидуальных подходах, точно-
сти и вовлеченности пациента в процесс сохранения 
и укрепления здоровья. В 2003 году была принята 
и утверждена «Концепция охраны здоровья здоро-
вых в Российской Федерации» [1]. В последующие 
годы были приняты еще 3 важных регламентиру-
ющих документа [2-4] и работа продолжается. 
Использование системного подхода к решению про-
блем здоровья населения, курс на здоровый образ 

жизни переходят из декларативного состояния в це-
ленаправленную деятельность. Первоочередными 
задачами обозначены разработка соответствующей 
методологии, обобщение знаний и опыта, создание 
информационного поля и подготовка кадров. 
Деятельность в этом направлении в РФ консолиди-
рована на платформе ХелсНет Национальной 
Технологической Инициативы (НТИ) [5] на вы-
соком профессиональном уровне и с пониманием 
важности временного фактора.

Есть достаточно серьезные обстоятельства, кото-
рые не позволяют рассматривать эту проблематику, 
как заурядную: 1) культура населения, 2) особен-
ности методологии и специфический набор реле-
вантных знаний, 3) специально подготовленные ка-
дры.

В менталитете населения нет установок на веде-
ние здорового образа жизни, нет и серьезной моти-
вации для организации превентивных и профилак-
тических мероприятий в семье. К медицине прибе-
гают в уже запущенных случаях. Только 12 % на-
селения придерживаются здорового образа жизни 
(по данным Росстата за 2019  год), но появляется 
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устойчивая позитивная тенденция. Проблемы, свя-
занные с влиянием на культуру населения, не явля-
ются простыми для решения. Это тема, требующая 
особого рассмотрения в широком контексте, выхо-
дящим за пределы здравоохранения.

Методологические особенности превентивной ме-
дицины предполагают целый ряд вопросов, которые 
необходимо решить: формирование у специалистов 
холистического (всеобъемлющего) представления о 
человеке и его здоровье, разработка и внедрение в 
практику обоснованных сохраняющих и укрепляю-
щих здоровье подходов.

Подготовка кадров
Специалисты, которые будут работать исключи-

тельно в сфере клинической медицины, будут всег-
да (неотложная и скорая медицинская помощь, как 
минимум). В перспективе существует вопрос об 
удельном весе клиницистов и превентологов (специ-
алистов, занимающихся изучением проблем, веду-
щих к заболеванию, и умеющих предупредить его 
развитие). Изучать доклиническую медицину, как 
и доказательную, должны будут все специалисты, 
применение полученных знаний и навыков в том 
или ином объеме будет диктовать ситуация в соци-
альной сфере и в отрасли.

Особым образом необходимо рассматривать и во-
прос доказательности. Методология, лежащая в ос-
нове доказательной медицины, неприемлема для 
превентивной [6]. Объект (человек) один, но оче-
видны принципиальные различия в субъектных и 
предметных сущностях: болезнь и здоровье, эффект 
лечения и предотвращение реализации рисков.

Единство и различия клинической (конвенцион-
ной) и превентивной медицины

Медицина, как элемент цивилизации, как на-
правление науки и практики развивалась во всем из-
вестном мире несколько тысячелетий. До рубежа 
XV-XVI вв. основным учебником в течение 6 веков 
был «Канон врачебной науки» Авиценны. В 
Средневековье начала формироваться европейская 
конвенционная медицина, впоследствии ставшая ми-
ровым приоритетом. Она основана на редукционном 
подходе, основным ее предметом является заболева-
ние. Но при этом, в ее арсенале декларирован сано-
генетический подход и заявлен приоритет профи-
лактики, но преимущественно используются этиоло-
гический, патогенетический и симптоматический 
подходы. Традиционные же системы на Востоке со-
хранили холистичность, делая акцент на превенцию 
и профилактику заболеваний.

Сохраняющееся бремя болезней даже при огром-
ных расходах на здравоохранение, отрицательный 
социальный и экономический эффект текущей эпи-
демической ситуации привели к необходимости ин-
теграции знаний и технологий известных медицин-
ских систем и переосмыслению рационалий органи-
зации охраны здоровья. При этом конвенционная и 
комплементарная медицина рассматриваются не как 
альтернативы, а как взаимодополняющие элементы.

Акценты в обучении специалистов превентивной 
медицины, на что обращаем внимание?

1.	Формирование системного мировоззрения и 
представления о тесной взаимосвязи элементов сре-
ды. Овладение системным мышлением, как инстру-
ментом, становится неизбежным в данном случае.

2.	Рассмотрение человека в качестве подсистемы 
более сложной системы – антропобиогеоценоза, на-
пример.

3.	Оценка состояния человека, его здоровья и 
патологии в более широком контексте, чем это при-
нято в клинической медицине. Добавляется много 
специфической информации – знание психологии, 
экологической обстановки.

4.	Соответствующая компетентность в несколь-
ких разделах клинической медицины.

5.	Умение отслеживать и обрабатывать большие 
объемы постоянно обновляемой информации для по-
лучения объективных выводов.

Какими знаниями и навыками должен обладать 
специалист по превентивной медицине? Специалист 
обладает системным мировоззрением, успешно ис-
пользует и редукционный подход в клинической 
практике, ориентирован на получение реального ре-
зультата, а не достижение суррогатных показателей. 
Он имеет медицинское образование, хорошо знает 
патологию человека, в т.ч. на уровне фундаменталь-
ных дисциплин (биохимия, морфология, генетика и 
эпигенетика, омиксные дисциплины). Потребуется 
дополнительная подготовка по психологии, необхо-
димо освоить навыки коучинга, поскольку неизбеж-
но придется мотивировать пациентов и их семьи к 
изменению образа жизни, привычек, на профессио-
нальном уровне помогать корректировать личност-
ные установки, обучать правильно выполнять оздо-
ровительные программы.

Специалист умеет работать с большими объема-
ми разнородной (не только медицинской!) инфор-
мации и выбирать индикаторные показатели для 
оценки текущей ситуации со здоровьем и динамики 
ее развития. Установки и компетенции такого специ-
алиста наиболее близки профессиональному стату-
су семейного врача, врача общей практики.

Для подготовки кадров такого профиля потребу-
ется дооснащение образовательной среды элемен-
тами, наиболее важными из которых являются: 
1) методологические подходы к профессиональной 
деятельности и подготовке кадров; 2) обновленные 
и пополненные компетенции, а также новые разде-
лы знаний и навыков.

Методологические подходы. Системный под-
ход в клинической медицине (например, теория 
функциональных систем П.К. Анохина) и органи-
зации здравоохранения, развитие навыков систем-
ного подхода наряду с редукционным, который при-
нят в конвенционной медицине. Андрагогика, как 
образовательная основа для специалистов превен-
тивной медицины – начиная со студентов старших 
курсов и при обучении врачей в ординатуре, аспи-
рантуре, на циклах повышения квалификации в 
ГИУВах, факультетах для последипломной подго-
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товки при медицинских университетах. Обучение 
ориентировано на осознанное восприятие и самооб-
учение при постоянной консультативной поддержке 
опытных наставников, использование и развитие 
практических навыков, комплексную оценку резуль-
татов обучения, сотрудничество и обмен идеями со 
всеми участниками процесса.

Развитие компетентности в сфере превентив-
ной медицины подразумевает освоение новых мето-
дологий, обновление понятийного аппарата, расши-
рение спектра дисциплин, технологий и навыков, а 
также средств достижений результатов. Понятийный 
аппарат – классификация превенции и профилак-
тики; понятие и признаки здоровья – требует раз-
вития и пополнения, в том числе – заимствования 
из тезауруса традиционных систем медицины. Здесь 
потребуется решение вопросов согласования и/или 
замены архаических терминов на новые. 5 приня-
тых уровней превентивной медицины в более при-
вычном для врача-клинициста формате представле-
ны собственно превенцией, профилактикой и реаби-
литацией [7].

Обновление и расширение набора знаний и на-
выков предполагает освоение технологий системной 
оценки состояния здоровья человека и, с другой сто-
роны, – глубокое понимание многоуровневых про-
цессов гомеостаза (омиксные фундаментальные дис-
циплины, прежде всего). Понадобятся серьезные 
знания и в области социальной медицины, социоло-
гии, психологии (индивидуальной и социальной). 
Специальные знания по интерпретации данных мно-
гочисленных сложных омиксных исследований, уме-
ние обрабатывать большой объем разнородной ин-
формации, навыки конструирования (разработка 
комплекса индикаторов для оценки состояния здо-
ровья, создание индивидуальных оздоровительных 
программ) – в ближайшей перспективе будут регу-
лярно использоваться в практике специалистов пре-
вентивной медицины. Междисциплинарные знания 
и навыки позволят интегрировать диагностические и 
оздоровительные техники в комплекс для сохране-
ния и укрепления здоровья конкретного человека.

Что включает в себя работа специалиста пре-
вентивной медицины?

К специалисту превентивной медицины люди 
приходят не с жалобами, а с запросами. Есть 3 ка-
тегории людей: здоровые, здоровые, но с очевидны-
ми рисками заболевания, и больные. Люди обраща-
ются с запросом разной степени определенности и 
только потом предъявляют жалобы на состояние 
здоровья или болезнь, если такие жалобы есть.

Здоровые хотят сохранить свое состояние как 
можно дольше, выяснить явные или скрытые угро-
зы, которые существуют, и уберечься от них. Здесь 
на первом плане – сохранение и укрепление здоро-
вья, а не защита от неблагоприятных факторов. А 
вот здоровые с очевидными рисками стремятся, пре-
жде всего, создать эффективную защиту от вполне 
реальных угроз (отягощенный наследственный ана-
мнез, неблагоприятные бытовые и производствен-
ные условия, неблагополучная экология и др.).

Больные люди обращаются к специалистам пре-
вентивной медицины с большим количеством запро-
сов: 1) необходимо получить дополнительные аргу-
менты для уточнения клинического диагноза; 2) ра-
зобраться с особенностями течения заболевания и 
персонализировать лечение; 3)  оценить прогнозы 
развития заболевания (риск развития осложнений, 
индивидуальные возможности репарации, вероят-
ность обострений и рецидивов заболевания). То есть 
здесь, помимо интереса в отношении явных и скры-
тых дополнительных угроз, есть и прикладной кли-
нический смысл.

Выбор вариантов превентивной диагностики. 
Арсенал средств превентивной диагностики значи-
тельно пополнился и этот процесс продолжается. К 
традиционным наследственному анамнезу, объек-
тивной оценке статуса и генодиагностике за послед-
ние десятилетия добавились «омики» (геномика, 
эпигеномика, транскриптомика, протеомика, мета-
боломика, микробиомика) со сложной системой вза-
имодействия между собой и с факторами внешней 
среды [8]. Новые знания быстро накапливаются, 
уже начали использоваться на практике. 
Диагностические методы на основе информацион-
ных технологий, функциональные исследования ор-
ганизма предоставляют дополнительную важную 
прогностическую информацию о состоянии здоро-
вья человека, существующих и потенциальных ри-
сках. Все эти диагностические возможности еще не 
в полной мере отражены в программах профессио-
нального обучения и ДПО. В завершении диагно-
стического этапа врач получает развернутую деталь-
ную картину состояния здоровья пациента.

Подход к разработке программ оздоровления
В соответствии с запросом пациента устанавли-

ваются цели оздоровительной программы, согласо-
вываются индикаторы и промежуточные индивиду-
альные показатели. Для пациента и его семьи потре-
буется обеспечить хорошую мотивацию и вовлечь 
пациента в активное выполнение предписаний. 
Основными направлениями превентивного вмеша-
тельства являются индивидуализированная коррек-
ция образа жизни, диеты и физической активности. 
Эту классическую триаду, при необходимости, мож-
но усиливать БАДами, физиотерапией и другими 
специализированными методами саногенетического 
воздействия. Если у пациента есть клиническая кар-
тина заболевания, то ее коррекция производится в 
соответствии с существующим регламентом (клини-
ческие рекомендации). Специалист превентивной 
медицины также консультирует пациента по вопро-
сам обеспечения безопасности среды пребывания 
(очистка воды и воздуха в помещении, например). 
Весь комплекс мероприятий вписывается в кален-
дарный план, определяются контрольные точки для 
оценки промежуточных результатов.

Индикаторы для оценки промежуточных и ито-
говых результатов выбираются из контрольных по-
казателей те, которые наиболее важны в данном 
конкретном случае или синтезируются из несколь-
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ких показателей. Индикаторы могут быть любой 
размерности (качественные, номинальные, цифро-
вые), отслеживаться пациентом самостоятельно или 
в условиях ЛПУ, иметь различный удельный вес 
для разных пациентов, разделяться на целевые под-
группы. Промежуточные индикаторы свидетель-
ствуют о необходимости продолжения реализации 
оздоровительной программы в прежнем режиме или 
принятия решения об усилении какого-либо саноге-
нетического вектора, его замене или отмене.

Организация превентивных программ
Оздоровительные программы рассчитаны на про-

должительные периоды (недели – месяцы – годы), 
поэтому от организации этого процесса зависит не 
меньше, чем от точности и качества саногенетиче-
ских мероприятий. Кроме упомянутых выше согла-
сованных с пациентом целей и задач, мотивации па-
циента, важно составить план реализации програм-
мы, обозначить контрольные точки оценки состоя-
ния здоровья. Важно обучить пациента и членов его 
семьи правилам и порядку ЗОЖ. Во многих случа-
ях необходимо подключать смежных специали-
стов – психологов, социальных работников. 
Специалист по превентивной медицине разрабаты-
вает программу оздоровления и организует ее вы-
полнение.

Таким образом, специалист по превентивной ме-
дицине должен быть разносторонне подготовлен, 
обладать организационными способностями и уметь 
работать с долгосрочными проектами. Такие каче-
ства предполагают специальное обучение.

Выводы или что происходит в контексте разви-
тия превентивной медицины в настоящее время и 
что предстоит сделать?

1.	Формируется адекватное поставленным зада-
чам правовое поле для применения превентивных 
технологий в медицине и здравоохранении. 

Предстоит сформировать субъектные взаимоотноше-
ния в системе здравоохранения, определить меха-
низмы взаимодействия с социальной службой, си-
стемой образования и другими заинтересованными 
социальными институтами.

2.	Решаются методологические вопросы меди-
цинского и организационного характера. Важно раз-
работать основания доказательности в превентивной 
медицине, поскольку принципы клинической дока-
зательной медицины не соответствуют условиям 
применения.

3.	Накапливаются объективные знания, форми-
руется соответствующее информационное поле. В 
настоящее время в информационном пространстве 
много искаженной и ложной информации о ЗОЖ, 
возможностях и средствах оздоровления – обезли-
ченная, не персонализированная информация явля-
ется источником неуправляемых последствий. 
Необходим регуляторный механизм в информиро-
вании населения.

4.	Необходимо обучать преподавательский со-
став средних, высших и постдипломных медицин-
ских учебных заведений.

5.	Остро стоит проблема подготовки кадров для 
научно-исследовательской работы и практического 
здравоохранения: формирование соответствующего 
мировоззрения и мышления специалистов.

Ключевым моментом является формирование у 
населения правильного отношения к своему здоро-
вью, культуры здоровья. Это задача национально-
го уровня и требует сосредоточения на ее решении 
серьезных ресурсов.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
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