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Обучение иностранным языкам в неязыковом вузе, и в первую очередь медицинском, в настоящее вре-
мя значительно отстает от требований ФГОС по иностранным языкам для медицинских специальностей и от 
потребностей общества в грамотных владеющих иностранным языком высококвалифицированных специ-
алистах-медиках. В данной статье речь идет об обучении английскому языку как языку международного 
профессионального общения. Рассматриваются три этапа изучения английского языка: школа, вуз и после-
дипломное обучение, на каждом из которых должны реализовываться свои цели и задачи, вырабатываться 
соответствующие компетенции в  области владения языковыми навыками. Основное внимание уделяется 
изучению английского языка и проблемам, связанным с этим. В настоящее время английский язык в меди-
цинском вузе изучается только на первом курсе и на него отводится очень незначительное количество часов. 
В зависимости от факультета оно может быть немного больше или меньше. Этого совершенно недостаточно, 
чтобы выполнить требования, предъявляемые программой. На этом обучение иностранным языкам в вузе 
прекращается. Далее идет этап последипломного обучения в ординатуре и/или аспирантуре. Но это касается 
лишь незначительного числа выпускников. Большинство должны продолжать изучение английского языка 
самостоятельно. Однако далеко не все специалисты-медики продолжают свое языковое образование, даже 
если они закончили ординатуру или аспирантуру, поскольку не чувствуют в этом необходимости или стал-
киваются со значительными трудностями в условиях самообразования. От этого страдает вся отечественная 
медицинская наука, поскольку даже при наличии существенных достижений в той или иной области меди-
цины специалисты не могут грамотно описать свой опыт на английском языке или выступить с докладом на 
международной конференции. Обучение английскому языку должно носить непрерывный характер, а специ-
алисты, владеющие английским языком на высоком уровне, должны соответствующим образом поощряться.
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At present foreign languages training in higher schools, and primarily medical higher school, considerably 
lags behind the requirements of the Federal State Educational Standards for foreign languages training for medical 
specialties and requirements of the society in competent highly skilled medical specialists with good knowledge 
of a foreign language. This article deals with the English language training as the language of the international 
professional communication. Three stages of English language learning are considered: school, higher school and 
postdeploma training. Each of these levels has its purposes and tasks, and corresponding competences in foreign 
language skills should be developed. The main attention is paid to English language training and problems connected 
with it. Now English in medical schools is learned only at the first year and course is very short. Depending on 
the faculty it can be a little shorter or longer. It is absolutely not enough to meet the requirements imposed by 
the program. After that foreign languages training in higher medical school is discontinued. The next stage is a 
stage of postdeploma training in residency and/or postgraduate courses. But it concerns only insignificant number 
of graduates. The majority have to continue to learn English language independently. However not all medical 
specialists continue their linguistic education even if they have finished residency or postgraduate courses as do 
not think it to be necessary in their professional activity or meet considerable difficulties in the conditions of self-
education. Thus, even in case of significant achievements in certain field of medicine, experts cannot competently 
describe the experience in English or make a report at the international conference. English language training should 
be life-long, and the experts with good knowledge of English should be encouraged by their employers. 
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В настоящее время в  период глобали-
зации и  становлении единого информаци-
онного пространства знание иностранного 
языка, и в первую очередь английского, ста-
новится неотъемлемой частью характери-
стики высококвалифицированного специ-
алиста. Практически все научные открытия, 
совершаемые в мире, впоследствии описы-

ваются на английском языке. Поэтому ни 
у  кого не вызывает сомнения, что знание 
английского языка в  современном мире  – 
это путь к  самосовершенствованию, про-
фессиональному росту и  международной 
активности. Любой человек, занимающий-
ся научной деятельностью, должен быть 
в центре всех новейших достижений в сво-
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ей сфере. Это в  первую очередь, касается 
и специалистов-медиков. 

В настоящее время отмечается быстрое 
и  интенсивное развитие медицинской нау-
ки. В соответствие с этим выдвигаются но-
вые цели и задачи при подготовке специали-
стов-медиков, которые находят отражение 
в федеральных государственных стандартах 
высшего профессионального медицинского 
образования (ФГОС). Эти цели и  задачи 
касаются не только профильных и  специ-
альных медицинских дисциплин, но и дис-
циплин базового общеобразовательного 
цикла. В данной статье речь пойдет об об-
учении английскому языку на додипломном 
и  постдипломном уровнях образования. 
Пристальное внимание к этому аспекту об-
учения в  медицинском вузе обусловлено 
необходимостью готовить высококлассных 
специалистов, готовых к  профессиональ-
ному общению, умеющих отстаивать свою 
точку зрения по разным вопросам, непо-
средственно связанным с  практической 
и  научной деятельностью специалиста. На 
уровне высшего профессионального обра-
зования обучение английскому языку во-
площается в  стратегии профессионально-
ориентированного обучения языкам [1].

В Российской Федерации изучению ан-
глийского языка уделяется большое вни-
мание. Английский язык является обяза-
тельным предметом, и его обучение можно 
подразделить на три этапа: школа, вуз, по-
слевузовское самосовершенствование, то 
есть речь идет о непрерывном языковом об-
разовании.

Обучение языку начинается в  школе, 
продолжается в вузе и далее на послевузов-
ском этапе. В школе ученики получают на-
выки повседневного общения, знакомятся 
с историей Англии, ее традициями и обыча-
ями. Учащиеся знакомятся с фонетическим, 
грамматическим и лексическим строем ан-
глийского языка. Конечно, овладение лю-
бым иностранным языком  – дело сложное 
и  трудоемкое, требующее много времени. 
И если в  начальных классах школьники 
уделяют достаточное внимание изучаемому 
языку, то по мере взросления и  определе-
ния своих дальнейших перспектив, интерес 
к  языку снижается или вовсе сводится на 
нет. Таким образом к моменту поступления 
в вуз уровень учащихся оказывается совер-
шенно разным: от достаточно высокого до 
практически нулевого. При поступлении 
в вуз неязыкового профиля знание англий-
ского языка не проверяется, студенты рас-
пределяются в группы произвольно. Поэто-
му в  одной группе оказываются учащиеся 
с различным уровнем владения английским 
языком. Поскольку иностранный язык, как 

уже говорилось, является обязательным во 
всех вузах России, то независимо от жела-
ния учащихся и их уровня владения англий-
ским языком они обязаны заниматься и сда-
вать зачеты или экзамены по английскому 
языку. 

В отличие от средней школы, в вузе сту-
денты должны усвоить основные общена-
учные термины и грамматические явления, 
свойственные той области научного позна-
ния, в  которой они специализируются, оз-
накомиться со стилем научного изложения, 
основными научными понятиями, харак-
терными для английского языка в  данной 
научной сфере. Таким образом соблюдает-
ся преемственность и  последовательность  
обучения.

Из перечисленного видно, что перед 
высшей школой стоят достаточно большие 
и трудные задачи. И основная трудность со-
стоит в том, что на изучение иностранного 
языка в вузе отводится все меньше и мень-
ше времени. Это несмотря на то, что и Пре-
зидент Российской Федерации В.В. Путин, 
и министр образования О.Ю. Васильева не-
однократно заявляли, что уровень владения 
английским языком выпускниками вузов 
далек от желаемого. 

Цель исследования: выявить готов-
ленность выпускников вузов и  специали-
стов-медиков вести письменное и  устное 
общение на английском языке и определить 
недостатки языкового обучения как на до- , 
так и последипломном уровне.

Материалы и методы исследования
В исследовании участвовали студенты, 

аспиранты и врачи-исследователи медицин-
ского вуза. Исследование проводилось пу-
тем анкетирования и  анализа письменных 
переводов, сделанных участниками иссле-
дования. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

В настоящее время в медицинском вузе 
нормативный курс составляет всего 72 ч 
на лечебном факультете, 144  – на медико-
профилактическом факультете и  136 ч  на 
стоматологическом факультете. Количество 
часов может быть незначительно увеличено 
за счет так называемого вузовского компо-
нента. Так в Северо-западном государствен-
ном медицинском университете в  настоя-
щее время эти цифры составляют 120, 144 
и 136 часов соответственно. Однако вузов-
ский компонент  – величина переменная, 
и  исходить надо из того, что определено 
программой. А это значит, что за короткий 
период времени надо развить у  студентов 
компетенции, которые позволят им читать, 
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понимать, переводить и  извлекать инфор-
мацию из англоязычных источников, а также 
переводить общенаучные тексты и тексты по 
своей будущей специальности с английского 
и на английский язык. Задача маловыполни-
мая (если вообще выполнимая), учитывая 
низкий уровень владения английским язы-
ком у многих студентов-первокурсников.

Естественно, этого времени недостаточ-
но для формирования компетентного владе-
ния профессиональным языком медицины, 
о чем свидетельствуют как устное общение 
со студентами на английском языке по ме-
дицинской тематике, так и  их письменные 
переводы с английского языка на русский и 
с русского языка на английский. В этих слу-
чаях мы имеем дело с так называемым яв-
лением «рунглиш», то есть неправильного 
использования английского языка под влия-
нием родного (русского) [2; 3]. Так, отмеча-
ется слабое знание фонетики, орфографии, 
морфологии, лексики, грамматики и стили-
стики английского языка. То есть нарушения 
языковых норм отмечаются во всех аспек-
тах, необходимых для правильного исполь-
зования английского языка как в  устной, 
так и в письменной речи. Отсюда мы имеем 
в  произношении lead [li:d] вместо  [led]  – 
свинец; [result] вместо  [resʌlt]  – результат; 
I study English – я изучаю английский язык 
или I learn different subjects – я изучаю раз-
личные предметы; I studying at the univer-
sity или I am study at the university – я учусь 
в университете. О стилистике научной речи 
говорить не приходится, поскольку науч-
ным стилем изложения нет времени и целе-
сообразности заниматься на первом курсе 
медицинского вуза  – студенты не читают 
и не пишут научные статьи ни на русском 
ни, тем более, на английском языке.

Между тем современные требования, 
предъявляемые к  выпускникам медицин-
ского вуза, содержащиеся в  новых Феде-
ральных государственных образовательных 
стандартах, сформулированы в виде обще-
культурных и профессиональных компетен-
ций (ПК). Вот лишь некоторые из выдержек 
ФГОС по специальности «лечебное дело», 
приводимые И.Ю. Морковиной [4] и  опи-
сывающих профессиональные компетен-
ции, формирование которых в соответствие 
со стандартом следует осуществлять с  ис-
пользованием иностранного языка:

– способен и готов к формированию си-
стемного подхода к  анализу медицинской 
информации, опираясь на всеобъемлющие 
принципы доказательной медицины, осно-
ванной на поиске решений с использовани-
ем теоретических знаний и  практических 
умений в  целях совершенствования про-
фессиональной деятельности (ПК-3);

– способен и  готов к  работе с  медико-
технической аппаратурой, используемой 
в  работе с  пациентами, владеть компью-
терной техникой, получать информацию из 
различных источников, работать с  инфор-
мацией в  глобальных компьютерных се-
тях, применять возможности современных 
информационных технологий для решения 
профессиональных задач (ПК-9);

– владение иностранным языком необхо-
димо для формирования профессиональных 
компетенций и  в  таких областях, как: про-
филактическая деятельность (ПК  10–14), 
диагностическая деятельность (ПК  15–18), 
лечебная деятельность (ПК 19–22), реабили-
тационная деятельность (ПК 23–24), психоло-
го-педагогическая деятельность (ПК 25–26). 

Особое место занимает иностранный 
язык в  формировании способности к  на-
учно-исследовательской деятельности (ПК 
31–32), основывающейся на следующих 
компетенциях:

– способен и  готов изучать научно-ме-
дицинскую и  парамедицинскую информа-
цию, отечественный и зарубежный опыт по 
тематике исследования, готовить рефераты, 
обзоры, доклады; участвовать в  решении 
отдельных научно-исследовательских и на-
учно-прикладных задач, соблюдать основ-
ные требования информационной безопас-
ности (ПК-31);

– способен и  готов к  участию в  освое-
нии современных теоретических и экспери-
ментальных методов исследования (ПК-32). 

Как можно судить, требования очень се-
рьезные и мало кто из учащихся способен 
полностью реализовать их к концу первого 
года обучения. 

Учитывая требования, предъявляемые 
к  языковой подготовке учащихся, количе-
ство часов на обучение английскому языку 
в медицинском вузе, возникает вопрос: Кто 
составляет эти требования? Почему в  ме-
дицинском вузе на изучение английского 
языка отводится так мало часов? В вузах 
другого профиля язык изучают не только 
на первом, но и  на втором, а  иногда и  на 
старших курсах. Складывается впечатле-
ние, что этим занимаются люди, не имею-
щие никакого отношения к  преподаванию 
английского языка в  медицинском вузе, 
люди не знакомые с  той ситуацией, кото-
рая складывается на сегодняшний день не 
только в вузе, но и в медицине в целом. Но 
даже если у кого-то сформируется хотя бы 
часть требуемых программой компетенций, 
то в  дальнейшем в  течение последующих 
лет обучения они, практически не сталки-
ваясь с  английским языком, забывают то 
немногое, что смогли усвоить. И прежде 
всего, как известно из психологии, утрачи-
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ваются навыки речевого общения, то есть 
разговорные навыки. Поэтому современная 
ориентировка некоторых вузов на приори-
тетное развитие навыков устного общения 
или, как теперь говорят, навыков говорения, 
не вполне оправдана. К концу обучения 
в  вузе эти навыки в  отсутствие реального 
общения полностью утрачиваются. С на-
шей точки зрения перспективнее развивать 
навыки чтения, вторичной обработки ин-
формации (реферирование, перевод, напи-
сание аннотаций), т.е. те, которые указаны 
в  ФГОСе. Коме того, исходя из вышеска-
занного, и учитывая те требования, которые 
предъявляются к специалисту с высшим об-
разованием, в условиях, когда наша страна 
должна стать частью европейского (и миро-
вого) информационного и образовательного 
пространства, иностранному языку в  той 
или иной форме необходимо обучать и  на 
старших курсах неязыкового вуза, и на по-
слевузовском этапе, тем более если гово-
рить о  профессионально-ориентированном 
обучении, под которым понимается обу-
чение, основанное на учете потребностей 
учащихся в  изучении иностранного языка, 
диктуемых характерными особенностями 
профессии или специальности, которые, 
в свою очередь, требуют его изучения, – пи-
сал еще в 1970-х гг. И.М. Берман [5]. Навряд 
ли можно говорить о  полной реализации 
принципа профессионально-ориентирован-
ном обучения английскому языку на первом 
курсе медицинского института. Студенты-
первокурсники еще не обладают знаниями 
по отдельным отраслям медицины. Следо-
вательно, опираться надо на те, которые из-
учаются на первом курсе. А это – анатомия, 
биология, биофизика, химия (общая и орга-
ническая) и  гистология. Основным в  этом 
ряду является анатомия. Соответственно, 
и обучение английскому профессионально-
му языку следует вести на материале ана-
томических текстов. Эти тексты не должны 
дублировать учебники и лекции, читаемые 
на профильной кафедре. Они должны нести 
дополнительную информацию, расширять 
кругозор учащихся по данному предмету. 
Можно также включать материалы на меди-
цинские темы, знакомые из повседневной 
жизни. 

После окончания института, то есть на 
послевузовском этапе, некоторые выпуск-
ники (и их меньшинство) поступают в ор-
динатуру и аспирантуру и там продолжают 
изучать английский язык. Однако говорить 
о продолжении изучения во многих случа-
ях бывает ошибочно, поскольку обучение 
начинается практически с  нуля, посколь-
ку базовые уровни за прошедшие 4–5 лет 
утрачиваются. Обучение приходится начи-

нать практически с нуля, т.е. с повторения 
того, чему учили на первом курсе институ-
та, а иногда и со школьных азов. Говорить 
о каком-то профессионально-направленном 
обучении и на этом этапе можно с оговор-
ками. Во-первых, в  группах оказываются 
аспиранты, специализирующиеся в разных 
отраслях медицины, во-вторых, аспиранты 
первого курса еще не имеют достаточно 
знаний по выбранной ими специализации, 
в-третьих, наполняемость групп не позво-
ляет уделять достаточно времени для рабо-
ты с каждым отдельным аспирантом.

Обучение в  аспирантуре ориентируется 
на выработку у  аспирантов умений пони-
мать научные тексты по своей специально-
сти, писать тезисы и резюме своего доклада 
на английском языке и прочитать их с при-
емлемым произношением. К сожалению, 
во многих, если не в большинстве случаев, 
эта цель остается недостижимой, о чем сви-
детельствуют как написанные ими тезисы 
и доклады на английском языке, так и непо-
средственное общение на английском с аспи-
рантами и  специалистами, закончившими 
аспирантуру, на темы, связанные с  их про-
фессиональной и научной деятельностью.

Еще хуже обстоит дело с  заочными 
аспирантами. Они не посещают занятия по 
английскому языку и  должны заниматься 
самостоятельно. Как показывают результа-
ты приема экзамена кандидатского миниму-
ма по английскому языку, основная масса 
таких аспирантов не владеет навыками ни 
устной, ни письменной речи. Часто аспи-
ранты-заочники не могут ничего рассказать 
о своей практической или научной работе, 
правильно перевести текст по теме своей 
диссертации, сориентироваться в  предло-
женном на экзамене тексте на английском 
языке и  передать его основное содержа-
ние на изучаемом языке. Естественно, что 
и  в  дальнейшем в  своей профессиональ-
ной и научной деятельности они не смогут 
пользоваться англоязычными источниками, 
грамотно писать тезисы и доклады, высту-
пать на конференциях и общаться с исполь-
зованием электронных средств коммуника-
ции с зарубежными коллегами. 

Остальные выпускники вузов (и их 
большинство) начинают свою професси-
ональную деятельность, не зная и не имея 
потребности знать английский язык несмо-
тря на то, что обязательными составляющи-
ми специалиста-медика в настоящее время 
являются информационная деятельность 
и  самообразование, но и  то, и  другое не-
возможно без использования иностранно-
го языка. Поэтому можно утверждать, что 
знаний и  умений в  области иностранных 
языков, полученных на первом курсе меди-
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цинского вуза и  на послевузовском этапе, 
совершенно недостаточно для того, чтобы 
выпускник медицинского вуза начал свое 
профессиональное развитие в условиях ре-
альной деятельности и в соответствии с со-
временными требованиями. А современные 
требования  – это непрерывный рост, по-
вышение своей профессиональной компе-
тенции, что невозможно без непрерывного 
языкового развития, совершенствования 
навыков владения всеми аспектами англий-
ского языка, о чем мы уже писали ранее [6].

Выводы
Исходя из всего вышесказанного и учи-

тывая современные требования, предъ-
являемые к  специалистам с  высшим об-
разованием, следует сделать вывод, что 
иностранный язык должен изучаться и  на 
старших курсах неязыкового вуза, и на по-
слевузовском этапе.

Именно в  таком случае принцип про-
фессионально-ориентированного обучения 
может реализовываться в наиболее полном 
объеме, поскольку студенты начинают из-
учать специальные медицинские предметы 
и у них накапливаются фоновые знания, по-
зволяющие соотносить информацию, полу-
чаемую на английском языке, с теми знани-
ями, которые они получают в ходе изучения 
специальных предметов на родном языке.

С нашей точки зрения, в определенной 
степени изменить положение можно было 
бы путем включения в обязательный список 
литературы (журнальных статей, моногра-
фий, учебных пособий) на английском язы-
ке на специальных медицинских кафедрах 
с  последующим требованиям написания 
рефератов, аннотаций, резюме прочитанно-
го. Это можно сделать как на английском, 
так и на русском языке по усмотрению ка-

федры. Конечно, это накладывает дополни-
тельные трудности на преподавателей, но 
вместе с  тем и  способствует развитию их 
собственной языковой компетенции, помо-
гает самим быть в курсе новейших откры-
тий в  той области медицины, которой они 
занимаются.

Что касается постдипломного образо-
вания, независимо от того, окончил специ-
алист аспирантуру или нет, его дальнейший 
профессиональный рост в  определенной 
степени зависит от его дальнейшего язы-
кового совершенствования, которым он 
должен уже заниматься самостоятельно. 
Участие в международных научных конфе-
ренциях, написание статей на английском 
языке, общение с  зарубежными коллега-
ми с использованием электронных средств 
(электронная почта, скайп, телефон), чтение 
научных публикаций на английском языке 
в  интернете  – все это должно способство-
вать поддержанию языковой компетенции 
на должном уровне.
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