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Оценка личной подготовки преподавателей является 
одним из комплексных показателей эффективности их 
деятельности [2, 6, 7]. Считается, что данный показатель 
не только отражает уровень компетентности отдельного 
специалиста, но и определяет процессы, происходящие 
в непрерывном профессиональном развитии врачей-пре-
подавателей и здравоохранении в целом [4, 5]. Информа-
цию о самооценке используют для своевременной кор-
рекции методологических подходов в учебном процес-
се [9]. Ряд специалистов, основываясь на собственном 
опыте подготовки преподавателей медицинских вузов, 
считают, что она может быть эффективной, если затра-
гиваются личностные качества человека, удовлетворен-
ность своими компетенциями, самооценка, потребности 
и др. [3, 4]. Изучение самооценки преподавателей систе-
мы дополнительного профессионального образования 
(ДПО) врачей-стоматологов представляло поэтому зна-
чительный интерес и явилось одним из важных аспектов 
проведенного нами социологического исследования по 
вопросам последипломного образования. Применение 
социологического метода исследования в медицине дает 
возможность сформировать объективное представление 
об основных характеристиках профессорско-препода-
вательского состава и использовать полученные резуль-
таты для кадрового планирования и прогноза развития 
последипломного образования [10—12].

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы
Анкетирование проводили в 2008—2010 гг. в рам-

ках отраслевой научно-исследовательской программы 
"Последипломное образование медицинских кадров" 
под эгидой стоматологической ассоциации России.

Целью исследования явилось изучение самооценки 
преподавателей ДПО врачей-стоматологов различных 
специальностей для определения их профессионально-
го статуса и выявления негативных тенденций в систе-
ме последипломного образования.

В качестве инструмента для сбора статистического 
материала использовали специально разработанную 
для этих целей "Анкету социологического исследова-
ния", содержащую 61 реквизит. В анкетировании при-
няли участие 1452 преподавателя из 36 учреждений по-
следипломного образования стоматологов в различных 
регионах РФ. Репрезентативный объем наблюдения 
был рассчитан по формуле бесповторного отбора [8].

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я
Было установлено, какую деятельность (педагоги-

ческую или клиническую) респонденты считают при-
оритетной. Большинство преподавателей (56,3%) отда-
ют приоритет педагогической деятельности, 16,1% — 
клинической, а 26,9% предпочли другие варианты 
ответов. Однако в зависимости от специальности этот 
показатель варьировал. Так, было определено, что бо-
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лее всего увлечены педагогическим направлением 
стоматологи-хирурги (78,5%) и детские стоматологи 
(74,2%), наименьшую долю (38,7%) избравших это на-
правление составили ортодонты.

Клиническую деятельность как основную чаще всего 
выбирают стоматологи-терапевты (27,3%) и стоматоло-
ги-ортопеды (26,3%). Среди избравших другие варианты 
73,9% респондентов считают оптимальным сочетание пе-
дагогической деятельности с активной клинической рабо-
той, а 26,1% отдают предпочтение научной деятельности. 
Таким образом, бóльшая часть работающих в настоящее 
время преподавателей предпочитают педагогическую де-
ятельность или сочетание ее с клинической, демонстри-
руя тем самым правильный выбор своей работы.

Степень удовлетворенности своими профессио-
нальными возможностями является стимулирующим 
фактором для производительной и качественной педа-
гогической деятельности. Нас интересовал один из зна-
чимых показателей этой сферы — удовлетворенность 
результатами педагогической деятельности. Анализ от-
ветов показал невысокую удовлетворенность препода-
вателей результатами их педагогической деятельности: 
всегда удовлетворены 34,1% респондентов, иногда — 
47%, никогда не испытывают удовлетворения 18,9%. 
Наиболее высокую удовлетворенность обнаружили 
стоматологи-хирурги (45,1%), наименьшую — стома-
тологи-ортопеды (27,2%). Таким образом, общее число 
удовлетворенных иногда и неудовлетворенных всегда 
составило 65,9%, что с нашей точки зрения является 
негативным моментом и свидетельствует не только о 
субъективной характеристике этого аспекта профес-
сорско-преподавательским составом системы ДПО.

Учитывая положительные данные по самооцен-
ке квалификации, представленные ниже, справедливо 
предположить, что причинами низкой удовлетворенно-
сти являются другие факторы. С целью их выявления ан-
кетированные отвечали на этот вопрос отдельно. Самые 
популярные ответы были отобраны нами и расположены 
по мере убывания. Не было обнаружено существенных 
различий в ответах респондентов в зависимости от спе-
циальности. Самой значимой (73,2%) причиной неудов-
летворенности преподаватели посчитали устаревшее 
нормативно-правовое обеспечение: не соответствующие 
современным требованиям учебные планы и программы; 
нормирование деятельности преподавателя по времени, 
количеству врачей в группе, на цикле, по итогам года; 
многочисленная кафедральная документация, отчеты 
и т. д. На различный уровень подготовки врачей, при-
ходящих на курсы усовершенствования, указали 71,4% 
преподавателей. Наличие этой проблемы подтверждено 
проведенными нами ранее исследованиями [1]. Данные, 
полученные при опросе преподавателей, свидетельству-
ют о том, что разница в компетенциях обучающихся в 
связи с существующей системой построения учебного 
процесса является серьезным фактором, приводящим 
к неудовлетворенности преподавателей результатами 
своей работы. В качестве негативного аспекта 69,6% 
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респондентов отметили отсутствие разнообразия форм 
проведения учебного занятия, прежде всего недоста-
ток применения инновационных технологий обучения. 
В настоящее время в силу объективных и субъективных 
причин традиционная лекционно-семинарская система 
подачи материала остается основной при ДПО врачей-
стоматологов. На удовлетворенность преподавателей 
влияли также отсутствие стимула и слабая материаль-
но-техническая база учебного процесса (67,3 и 65,8% 
соответственно). Указание на это со стороны кадрового 
состава системы ДПО в очередной раз подтвердило, что 
вопросы финансирования учебных учреждений могут 
негативно влиять на качество учебного процесса.

При самооценке педагогических возможностей бы-
ло определено, что 58,2% преподавателей считают себя 
опытными, но периодически нуждаются в совершен-
ствовании. Опытными и не нуждающимися в совершен-
ствовании по педагогике признали себя 10,3% специ-
алистов, 14,9% считают себя неопытными и постоянно 
нуждающимися в совершенствовании. При этом 16,2% 
анкетированных заявили, что главное — быть хорошим 
клиницистом и для успешной преподавательской рабо-
ты педагогическая подготовка не нужна. Эту группу со-
ставили преподаватели, которые приоритетной для себя 
считают клиническую деятельность. Значительных рас-
хождений в ответах представителей различных стомато-
логических специальностей выявлено не было, однако 
была установлена зависимость между педагогическим 
стажем работы по специальности и числом преподава-
телей, считающих себя неопытными, — 91,4% давших 
такой ответ имели стаж педагогической деятельности до 
5 лет. С нашей точки зрения, не следует рассматривать 
негативно низкую самооценку этой группы преподава-
телей в связи с выявленным у них желанием совершен-
ствоваться. Настораживающим фактом является нали-
чие преподавателей, игнорирующих совершенствование 
по педагогике. Вместе с отдающими предпочтение соб-
ственной клинической подготовке число таких специ-
алистов составило 26,5%, что, учитывая масштабы на-
шего исследования, составляет 384 преподавателя.

Одной из составляющих сбора информации был во-
прос об уровне квалификации отечественных преподава-
телей (по своей специальности), работающих в системе 
ДПО. Анализ полученных ответов показал, что большин-
ство (64,1%) респондентов независимо от специальности 
высоко оценивают профессиональный уровень своих 
коллег. Среднюю оценку дали 22,5% анкетированных, 
а низкую — 8,7%. Установлена зависимость ответов от 
специальности: 73,6% стоматологов-терапевтов высоко 
оценили отечественных преподавателей, и только 43,8% 
стоматологов общей практики дали такую же оценку. Они 
же составили основную долю (26,4%) оценивших уро-
вень как низкий. Привлекает внимание независимость 
полученных ответов от возраста и стажа респондентов. 
Таким образом, большинством принимавших участие в 
анкетировании была дана достойная оценка квалифика-
ции своих коллег. Полученные данные нельзя считать 
завышенными, поскольку они практически совпадают с 
данными оценки собственной квалификации.

Одним из показателей, характеризующих общий 
уровень квалификации преподавателя, является на-
личие у него квалификационной категории. Выясни-
лось, что квалификационную категорию имеют 73,2% 
преподавателей: высшую — 41,4%, первую — 26,6%, 
вторую — 5,2%. Большинство тех, кто имеет квали-
фикационную категорию, составили преподаватели 

стоматологии общей практики (94,8%) и стоматологи-
терапевты (92,4%). Стоматологи-хирурги и ортопеды 
занимают промежуточные позиции (82,5 и 83,8% соот-
ветственно). Меньше всего преподавателей, имеющих 
категории, было среди детских стоматологов (41,4%) 
и ортодонтов (45,8%). Количество специалистов выс-
шей категории было максимальным среди стоматоло-
гов общей практики (63,2%) и стоматологов-терапевтов 
(60,3%), а минимальным среди детских стоматологов 
(20,5%) и ортодонтов (24%). Первую квалификацион-
ную категорию чаще имеют преподаватели стомато-
логи-ортопеды и стоматологи-хирурги (37,4 и 36,2% 
соответственно), а реже ортодонты (16,5%) и детские 
стоматологи (15,8%). Вторую категорию имели лишь 
5,2% респондентов. Существенных различий в ответах 
в зависимости от специальности выявлено не было.

Представители различных специальностей в 28% 
анкет указали на необходимость отмены второй кате-
гории, а 8,6% анкетированных не видят необходимости 
в первой. Считают целесообразным вообще отменить 
квалификационные категории как способ оценки ква-
лификации специалистов стоматологического профи-
ля 5,3% преподавателей. Мы посчитали необходимым 
также включить в анкету для преподавателей вопрос о 
том, считают ли респонденты наличие квалификацион-
ной категории показателем квалификации врача. Выяс-
нилось, что 82,3% преподавателей независимо от спе-
циальности не видят связи в наличии категории и ква-
лификации специалиста. Обратное мнение высказали 
16,8% опрошенных. Анализ ответов по специальностям 
показал парадоксальность сложившейся картины. Так, 
стоматологи общей практики, чаще всего имеющие ква-
лификационную категорию, в 91,6% случаев опроверг-
ли корреляцию между наличием категории и врачебной 
квалификацией. В наименьшей степени (70,2%) разде-
ляют эту точку зрения детские стоматологи, среди кото-
рых квалификационную категорию имеют меньше всего 
по сравнению с другими специалистами. Такая ситуация 
демонстрирует потерю истинной ценности и субъекти-
визм этого способа оценки квалификации. Очевидно, 
единственной привлекательной стороной присвоения 
квалификационной категории для преподавательского 
состава является прибавка к заработной плате.

Научный потенциал учебных заведений определяется 
количеством преподавателей, имеющих ученые степени 
и звания. По полученным нами данным, 61,9% препода-
вателей имеют ученые степени, из них 52,3% являются 
кандидатами медицинских наук, а 9,6% имеют степень 
доктора медицинских наук. Среди преподавателей сто-
матологов-терапевтов оказалось наибольшее количество 
(54,2%) кандидатов наук и наибольшая доля (14,4%) док-
торов медицинских наук. Менее всего кандидатов наук 
оказалось среди стоматологов-хирургов (49,3%), а док-
торов наук — среди детских стоматологов (4,7%).

Установлено, что ученые звания имеют 41,5% препо-
давателей, из них 35,1% доцентов и 6,4% профессоров. 
Доценты на кафедрах терапевтической стоматологии со-
ставляют 38,2%, ортопедической стоматологии — 36,1%, 
хирургической стоматологии — 32%. Профессора со-
ставляют среди стоматологов-терапевтов 8,2%, среди 
стоматологов-ортопедов 7,5%, среди детских стоматоло-
гов 4,3%. В целом полученные данные свидетельствуют о 
значительном научном потенциале, тем более что 24,3% 
опрошенных без научной степени указали, что работают 
над диссертацией. Однако обращает на себя внимание 
небольшое количество докторов медицинских наук и 
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профессоров. Это свидетельствует о потере стимулирую-
щей роли научно-исследовательской работы для многих 
преподавателей как не приносящей ожидаемой отдачи в 
материальном и моральном плане. Сложившаяся ситуа-
ция может привести к недостатку резерва руководителей 
кафедр и ведущих научных сотрудников, что должно оза-
дачить контролирующие и руководящие органы вузов и 
Министерства образования и науки.

Одним из аспектов изучения самооценки преподава-
телей было использование ими информационно-техни-
ческих средств обучения в повседневной деятельности. 
Было выявлено, что информационно-коммуникацион-
ными технологиями владеют 63,6% преподавателей, но 
только 31,2% из них используют эти средства обучения 
постоянно. Применяют указанные технологии ино-
гда 39,9% опрошенных, а 28,9% предпочитают ими не 
пользоваться. Под обсуждаемыми технологиями под-
разумевается в первую очередь мультимедиа-техноло-
гия, базирующаяся на использовании персонального 
компьютера. В настоящее время в ряде отечественных 
образовательных учреждений внедряются видеоэнци-
клопедии, интер активные путеводители, ситуационно-
ролевые игры и др. В зарубежных вузах уже активно 
включены в учебный процесс обучающие системы с ис-
пользованием искусственного интеллекта (самотестиро-
вание знаний обучающегося, моделирование ситуации до 
уровня полного погружения — виртуальная реальность и 
т. д.). Таким образом, очевидно недостаточное владение 
и использование в учебном процессе этих современных 
коммуникационных средств, значительно повышающих 
у обучаемых мотивацию, адаптацию к незнакомому ма-
териалу и развивающих учебные компетенции.

При ответах на заключительный вопрос исследова-
ния (каким формам и методам обучения преподаватели 
отдают предпочтение при работе с врачами-стоматоло-
гами) высказаны различные мнения. Выяснилось, что 
большая часть принимавших участие в опросе пред-
почитают традиционные методы обучения — лекции 
и семинары (41,9 и 19,9% опрошенных соответствен-
но). Вместе с тем 35,7% преподавателей в качестве 
основных используют ту или иную форму активного 
обучения, 12,8% респондентов предпочитают учебные 
задачи, 10% — дискуссии, а 8,5% используют метод 
"мозгового штурма". При этом только 4,4% отдают 
предпочтение деловым играм. В зависимости от пре-
подаваемой дисциплины были определены различия 
в предпочтениях. Так, учебные задачи меньше всего 
(11,2%) интересуют детских стоматологов, зато по от-
ношению к другим специальностям они чаще всего 
(17,6%) применяют "мозговой штурм". Наименьшее 
предпочтение деловым играм отдали стоматологи-те-
рапевты (1,9%), а "мозговому штурму" — стоматоло-
ги-хирурги (4,3%). Чаще других (12,9%) "мозговой 
штурм" применяют ортодонты. Стоматологи общей 
практики реже всего (3,9%) применяли метод дискус-
сии и чаще других (44,5%) использовали лекционную 
форму подачи материала, 24,6% стоматологов-хирургов 
используют семинарские занятия в качестве основной 
формы. Детские стоматологи оказались в меньшинстве 
(14,7%) предпочитающих семинары. Таким образом, 
нами установлено, что методы активного обучения, 
развивающие мыслительную и практическую деятель-
ность в процессе овладения учебным материалом, ис-
пользовали недостаточно. Мы считаем данное поло-
жение негативным, так как только методы активного 
обучения ориентируют врачей на самостоятельный по-

иск информации, активизируют их интеллектуальную 
деятельность и формируют практические навыки.

В целом по данным проведенного исследования мы 
сделали следующие выводы.
● Большая часть работающих в настоящее время пре-

подавателей не тяготится избранным видом деятель-
ности. При этом 84,7% респондентов считают себя 
опытными преподавателями, однако 26,5% не считают 
необходимым совершенствоваться по педагогике.

● Выявлена невысокая удовлетворенность преподавате-
лей результатами педагогической деятельности: толь-
ко 34,1% полностью удовлетворены результатами сво-
его труда. Определены три основные причины этого 
положения: устаревшее нормативно-правовое обеспе-
чение, различный уровень подготовки обучающихся, 
отсутствие разнообразия форм проведения занятия.

● Преподаватели высоко оценивают коллег, работаю-
щих в системе ДПО.

● Выявлено, что квалификационную категорию име-
ют 73,7% преподавателей: стоматологи общей 
практики и стоматологи-терапевты, реже детские 
стоматологи и ортодонты. Подтверждены данные, 
полученные нами ранее, о незначительной распро-
страненности второй квалификационной категории. 
Подтверждена необходимость организационно-ме-
тодических преобразований в системе оценки ква-
лификации специалистов стоматологического про-
филя при получении квалификационных категорий.

● Определена значимость научного потенциала про-
фессорско-преподавательских кадров системы 
ДПО. На основании анализа числа докторов ме-
дицинских наук и профессоров выявлено, что от-
сутствует резерв руководителей кафедр ведущих 
научных сотрудников. Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости коррекции данного по-
ложения со стороны руководства вузов и Министер-
ства образования и науки.

● Выявлено недостаточное знание и использование 
современных информационно-технических средств 
в учебной деятельности. Установленный факт пре-
пятствует повышению качества последипломного 
образования и тормозит коммуникационно-интегра-
ционные процессы между отечественными и евро-
пейскими образовательными системами.

● Недостаточно используются методы активного обуче-
ния и ограниченно применяются современные обуча-
ющие технологии, что свидетельствует о наличии ди-
дактических затруднений у преподавателей и недоста-
точном развитии методической работы на ряде кафедр. 
Большинство респондентов отдают предпочтение тра-
диционной, пассивной, лекционно-семинарской фор-
ме. Такое положение следует считать негативным, так 
как оно не соответствует принципам Болонской декла-
рации по непосредственному вовлечению обучаемых 
в активную учебно-познавательную деятельность. Из 
этого следует, что необходимо развивать данные мето-
ды при обучении врачей-стоматологов.
Проведен анализ самооценки преподавателей последиплом-

ной подготовки врачей стоматологов из 36 учебных заведений 
различных регионов РФ. Исследованы приоритетные направле-
ния деятельности, удовлетворенность результатами труда, дана 
оценка собственной квалификации, определена частота приме-
нения современных дидактических методов.

К л юч е в ы е  с л о в а: последипломная подготовка врачей сто-
матологов, самооценка, уровень квалификации преподавателей, 
педагогика
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The qualifi cation self-assessment of tutors in the system of 
secondary professional training of stomatologists

D.V. Sorokin

The article presents the analysis of self-assessment of tutors 
in the system of postgraduate secondary professional training 
of stomatologists in 36 educational institutions from different 
regions of Russia. The study investigated the priority directions of 
functioning and professional results satisfaction. The assessment of 
personal qualifi cation and application of actual didactic techniques 
was given.

K e y  w o r d s: postgraduate training, stomatologist, self-asses-
sment, tutors qualifi cation, pedagogics.
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Наиболее перспективным средством контроля и в ко-
нечном итоге прекращения эпидемии ВИЧ-инфекции/
СПИДа является профилактическая анти-ВИЧ/СПИД-
вакцина, широкомасштабные исследования по созда-
нию которой активно ведутся в мире и в нашей стране. 
Однако, пока вакцина не станет широкодоступной и ак-
тивно используемой в группах риска ВИЧ-инфекции, 
данная цель не может быть реализована. В каком объ-
еме правительства, особенно в развивающихся стра-
нах, будут готовы и способны субсидировать разработ-
ки анти-ВИЧ/СПИД-вакцины или закупать ее и затем 
распространять в своей стране? Кто получит вакцину и 

каково желание населения вакцинироваться? Готовы ли 
люди оплачивать вакцинацию, хотя бы частично?

Авторитетные международные организации, коор-
динирующие исследования по разработке анти-ВИЧ/
СПИД-вакцин, в том числе International AIDS Vaccine 
Initiative (IAVI) и Global HIV Vaccine Enterprize, считают, 
что рассматривать эти вопросы необходимо уже сейчас 
для обеспечения быстрого и достаточного широкого 
производства, финансирования и распространения анти-
ВИЧ/СПИД-вакцины (IAVI Policy Brief, April, 2005).

Адекватное прогнозирование потребности в анти-
ВИЧ/СПИД-вакцине является необходимым элементом 
в стимулировании научно-исследовательских разрабо-
ток и обеспечивает быстрый глобальный доступ к ней. 
Прогноз потребности может положительно повлиять 
на такие критически важные аспекты, как инвестиции 
в научные исследования и разработки, организацию 
производства, международное распределение финан-
совых ресурсов, организацию поставки вакцины [6].

Прогнозирование потребности включает определе-
ние возможных сценариев вакцинации и факторов ее 
влияния при различных ожиданиях, а также оценку 


