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Причина введения ЕГЭ в России (как 
и реформы образования в целом) – стрем-
ление страны стать участником Болонской 
системы образования, которая ставит своей 
целью привести высшее образование к еди-
ным стандартам, создать общее образова-
тельное пространство. Очевидно, что изо-
лированные образовательные системы все-
гда становились преградой для студентов и 
выпускников вузов, для развития науки в 
европейском регионе [3].  

Одной из целей введения ЕГЭ являет-
ся формирование объективной системы 
оценки качества подготовки выпускников 
общеобразовательных учреждений и абиту-
риентов. 

Другая цель – повышение качества 
образования, как в средней, так и высшей 
школах. На одной из пресс-конференций 
Президент РФ В.В.Путин сказал, что ЕГЭ 
проводится для того, «чтобы, будучи на 
месте, у себя дома, талантливые молодые 
люди смогли показать, на что они способ-
ны, и могли бы поступить в престижные 
вузы страны. ЕГЭ расширяет возможности 
для абитуриентов из российских регионов и 
проводится для того, чтобы исключить воз-
можность необъективной оценки знаний». 

Еще один аргумент в пользу проведе-
ния ЕГЭ - абитуриентам из «глубинки» в 
силу ограниченности финансовых возмож-
ностей трудно осуществлять переезд из 
дальних регионов для сдачи вступительных 
экзаменов.  

Важно отметить, что в настоящее 
время медицинское образование вошло в 
первую десятку самых востребованных на-
правлений. Не последнюю роль в этом сыг-
рало то, что все медицинские вузы страны 
занимаются подготовкой специалистов 
только по профильным направлениям, хотя 
до недавнего времени вузы могли откры-
вать иные факультеты. Остается открытым 
вопрос: считать ли медицину особой, близ-
кой к творческой специальностью? 

Приведем мнение президента Мос-
ковского государственного медико-стома-
тологического университета академика 
РАМН Н. Д. Ющука: 

«В начале 90-х годов, после стажи-
ровки в США я написал в Минздрав России 
докладную записку об американской систе-
ме приема экзаменов в медицинские вузы - 
в едином центре, по единой программе, по 
единым правилам. Эта система, функцио-
нирующая независимо от самих вузов, бо-
лее разумна, а ЕГЭ имеет свои плюсы и ми-
нусы. С одной стороны, вузам не надо соз-
давать экзаменационную комиссию, отпа-
дают все потенциальные обвинения в ка-
ких-то злоупотреблениях с их стороны при 
приеме. Но, в то же время, мы можем на-
брать случайных людей, ведь высокие бал-
лы ЕГЭ не гарантируют, что человек готов 
работать врачом. И об общем уровне подго-
товки по ним можно судить далеко не все-
гда - из ряда регионов нам подали заявле-
ния абитуриенты с ЕГЭ по 100 баллов, ко-
торые делают при этом грубые грамматиче-
ские ошибки. Молодому человеку, желаю-
щему стать врачом, надо быть преданным 
медицине, любить ее, а не рассматривать ее 
как бизнес - для этого есть другие специ-
альности. Было бы лучше отбирать буду-
щих студентов, помимо ЕГЭ, через собесе-
дование» [6]. 

Перечислять достоинства и недостат-
ки новой системы приема в вузы вряд ли 
имеет смысл – система действует, коррек-
тируется. Главный вектор обсуждения, воз-
можно, должен быть развернут в другую 
сторону: какие проблемы с образованием 
существуют в обществе и как можно ре-
шить эти проблемы? [1, 2, 4, 5]. 

В настоящей статье на примере ка-
федры общей и медицинской химии 
СПбГПМУ мы попытаемся сравнить и про-
анализировать результаты ЕГЭ по химии 
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поступивших в Университет студентов 1 
курса с результатами тестирования на ис-
ходный уровень знаний, проводимого на 
кафедре в первую неделю занятий по хи-
мии. 

Минимальный порог успешности по 
химии в СПбГПМУ в 2015 году составил 55 
баллов на специальность «Педиатрия» и 60 
баллов на специальности «Лечебное дело» 

и «Стоматология». В табл.1 приведены ре-
зультаты ЕГЭ по химии у первокурсников 
СПбГПМУ (555 человек). Средний балл 
составил 75,6 (средний тестовый балл по 
химии ЕГЭ-2015 в России – 57 баллов). 
Наибольшее количество абитуриентов (140) 
набрало от 76 до 80 баллов, что составило 
25,2%. 

 
Таблица 1 

Результаты ЕГЭ студентов 1 курса СПбГПМУ 
 

Баллы, 
ЕГЭ 

 

 
100 

 
96-99 

 
91-95 

 
86-90 

 
81-85 

 
76-80 

 
71-75 

 
66-70 

 
61-65 

 
55-60 

 

Число 
сдавших 
ЕГЭ 
% 

 

 
10 

1,8% 

 
17 

3,1% 

 
31 

5,6% 

 
66 

11,9% 

 
39 
7% 

 
140 

25,2% 

 
69 

12,4% 

 
69 

12,4% 

 
57 

10,3% 

 
57 

10,3% 

Всего 
555 

100% 

 
В течение первой недели занятий на 

кафедре общей и медицинской химии было 
проведено тестирование на исходный уро-
вень знаний. Отметим, что тестовые вопро-
сы были взяты из доступных материалов 

при подготовке ЕГЭ. Каждый из вариантов 
состоял из 24 заданий части А (12 – по об-
щей химии и 12 – по органической химии). 

Результаты тестирования представле-
ны в табл.2-1 и 2-2. 

 
Таблица 2-1 

Результаты тестирования студентов для определения исходного уровня знаний 
 

Баллы 
входного 
теста 

 
100 

 

 
96-99 

 

 
91-95 

 

 
86-90 

 

 
81-85 

 

 
76-80 

 

 
71-75 

 

 
66-70 

 

 
61-65 

 

 
55-60 

 

 
 

Баллы, на-
бранные на 

ЕГЭ 

 
86-
100 

 
80-
100 

 
67-
100 

 
78-
100 

 
97-65 

 
60-
100 

 
55-
100 

 
56-95 

 
60-95 

 
56-92 

 
 
 

Число 
тестируемых 

% 
 

 
4 

0,7% 

 
7 

1,3% 

 
23 

4.1% 

 
38 

6,8% 

 
47 

8,5% 

 
44 

7,9% 

 
106 

19,1% 

 
49 

8,8% 

 
41 

7,4% 

 
36 

6,5% 

Всего 
395 

71,1% 

Таблица 2-2 
Баллы 
входного 
теста 

 
51-54 

 
46-50 

 
41-45 

 

 
36-40 

 

 
31-35 

 

 
26-30 

 

 
21-25 

 

 
16-20   

 

 
1-15   

 

 
 

Баллы, на-
бранные на 

ЕГЭ 

 
55-87 

 
59-95 

 
55-83 

 
56-80 

 
56-86 

 
56-90 

 
55-89 

 
65-90 

 
66-79 

 
 
 

Число 
тестируемых 

% 
 

 
27 

4,9% 

 
52 

9,4% 

 
16 

2,9% 

 
14 

2,5% 

 
13 

2,4% 

 
14 

2,5% 

 
13 

2,4% 

 
3 

0,5% 

 
8 

1,4% 

Всего 
160 

28,9% 

 
Несмотря на значительно сокращен-

ные тестовые задания, средний балл тести-
рования студентов-первокурсников оказал-
ся на 10 баллов хуже результатов ЕГЭ и 

составил 65,5 балла. Наибольшее число 
студентов (106) набрали баллы в интервале 
71-75, что на 5 баллов меньше, чем баллы, 
набранные при сдаче ЕГЭ. 160 студентов 
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(28,9%) 
(Табл. 2
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ПРОГРАМНО-ЦЕЛЕВОЕ ОБУЧЕНИЕ 

ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ  

И ПОДРОСТКОВ 
Шадрин С.А., Бурлуцкая А.В., Статова А.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

В настоящее время ожирение рас-
сматривается не просто как избыток жиро-
вой ткани в организме, а как хроническое 
рецидивирующее заболевание, тесно ассо-
циированное с рядом серьезных осложне-
ний [2]. Одно из звеньев патогенеза ожи-
рения является развитие гиперинсулиниз-
ма и инсулинорезистентности, приводя-
щим к сахарному диабету 2 типа, послед-
ствиями которого являются сердечно-
сосудистые катастрофы, такие как инсуль-
ты и инфаркты. Эти патологические со-
стояния, в свою очередь, сопряжены с рис-
ком развития летального исхода или инва-
лидизацией пациента. По данным кардио-
логических исследований, около 60% де-
тей с ожирением уже к десяти годам име-
ют один из факторов развития сердечно-
сосудистых заболеваний, 20% подростков 

– два и более факторов риска кардиоваску-
лярных заболеваний [9].  

Рост заболеваемости ожирением у де-
тей сопровождается увеличением количест-
ва больных сахарным диабетом второго ти-
па. Исследование, проведенное в ЭНЦ 
РАМН в 2001 году, показало, что у каждого 
четвертого ребенка с сахарным диабетом 
второго типа отмечается выраженное ожи-
рение [5]. 

Ожирение является предиктором раз-
вития артериальной гипертензий, гиперанд-
рогении у девочек, желчнокаменной болез-
ни, варикозного расширения вен, заболева-
ний опорно-двигательной системы, что 
приводит к потере трудоспособности и со-
кращению продолжительности жизни [4].  

Данные исследования ЭНЦ РАМН 
показали, что ожирение в юношеском воз-
расте в 70% случаев ассоциируется с арте-
риальной гипертензией, в 25% – с нару-
шенной толерантностью к глюкозе [7].  

Несмотря на то, что в последние го-
ды существенно изменились принципы 
лечения ожирения, его эффективность ос-
тается чрезвычайно низкой [3]. Наблюде-
ния свидетельствуют, что 95% людей, пы-
тающихся похудеть, обычно возвращаются 
к исходной массе тела, а иногда и превы-
шают ее [6]. В связи с этим, на первый 
план работы с больными ожирением выхо-
дит не единовременное снижение веса, а 
мотивация больных на долговременные 
результаты, планомерное изменение об-
раза жизни и пищевого поведения. Только 
осознание и понимание проблемы заболе-
вания, принятие больным самостоятельно-
го решения лечения ожирения и готовно-
сти к изменениям образа жизни, позволят 
врачам и пациентам добиться желаемых 
результатов [1]. 

Залогом успешной терапии ожирения, 
наряду с диетой, физическими нагрузками и 
медикаментозной терапией, является обу-
чение пациентов [8].  

Образовательная программа – это но-
вые информационно-мотивационные тех-
нологии, которые способствуют повыше-
нию приверженности пациентов к лечению, 
формируют у них мотивацию к сохранению 
своего здоровья и повышают ответствен-
ность пациента за здоровье как своей лич-
ной собственности. Обучение пациентов с 
хроническими заболеваниями в наши дни 


