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Аннотация. Статья посвящена совершенствованию механизмов подготовки специ-
алистов, поступающих в медицинский вуз на условиях целевого приёма. Проанализировано 
состояние современной нормативно-правовой базы, касающейся целевого обучения в меди-
цинских вузах, показана динамика квоты целевого приёма. Проведена сравнительная оценка 
проходного балла на местах целевого приёма и общего конкурса в зависимости от факуль-
тета. Прослежена траектория обучения студентов целевой подготовки. Изучены часто-
та и структура причин отчисления студентов целевой подготовки из медицинского вуза. 
Проанализированы договоры о целевом обучении с оценкой мер социально-экономической 
поддержки. Сформулированы предложения по совершенствованию мероприятий целевой 
подготовки врачебных кадров.
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Состояние кадровых ресурсов являет-
ся одним из основополагающих факторов, 
определяющих эффективность работы си-
стемы здравоохранения. При этом воспол-
нение дефицита кадров в медицинских уч-
реждениях, особенно сельской местности, 
остаётся одной из наиболее трудновыполни-
мых задач [1]. Как показали исследования, 
до настоящего времени существуют много-
численные как объективные, так и субъек-
тивные причины, определяющие негативное 
отношение молодых специалистов к работе 
на селе. К наиболее часто встречающимся 
из них можно отнести профессиональную 
изолированность специалиста, отсутствие 

возможностей профессионального роста, 
тяжёлые условия труда, слабую материаль-
но-техническую оснащенность медицинских 
организаций, плохие социальные условия и 
т.п. Как следствие, молодые специалисты-
врачи после окончания вуза предпочитают 
искать работу в городских государственных 
или частных медицинских организациях.

Одним из актуальных проектов, имеющих 
своей целью комплектование медицински-
ми кадрами государственных учреждений 
здравоохранения сельской местности, в на-
стоящее время признана система целевой 
подготовки специалистов [2–4]. Механизмы 
его реализации определены статьей 56 ФЗ 
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№ 273 «Об образовании в Российской Феде-
рации» и Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 27.11.2013 г. № 
1076 «О порядке заключения и растор-
жения договора о целевом приёме и до-
говора о целевом обучении». Однако, не-
смотря на достаточно длительный период 
существования нормативной базы си-
стемы целевой подготовки специалиста, 
постоянную работу по её совершенство-
ванию, а также корректировку практиче-
ской составляющей процесса, до настоя-
щего времени остаётся много факторов, 
негативно влияющих на реализацию целей 
этого направления работы. По мнению П.В. 
Глыбочко и Е.Н. Колесниковой, для повы-
шения эффективности целевой подготовки 
необходимо закрепление и развитие новых 
принципов организации целевого приёма и 
обучения врачебных кадров в медицинских 
вузах страны, основанных на активном вне-
дрении системы целевой контрактной под-
готовки [5; 6].

Материал и методы 
Материалом для проведения данного ис-

следования послужили данные о подготовке 
студентов Нижегородской государственной 
медицинской академии, поступивших в вуз 
на условиях целевого приёма. Проведён ана-

лиз динамики квоты целевого приёма. Про-
ходные баллы зачисленных указывались в 
виде среднего (М) и стандартного отклоне-
ния (σ). При сравнении независимых выбо-
рок применялся однофакторный дисперси-
онный анализ с использованием статистиче-
ской программы Statistika 6.0. Статистически 
значимыми считались различия при р < 0,05. 
С целью прогнозирования применялась по-
линомиальная линия тренда с определением 
коэффициента аппроксимации.

Изучена структура причин отчисления 
студентов целевой подготовки. Проанали-
зированы договоры о целевом обучении с 
оценкой мер социально-экономической под-
держки, указанных в договорах.

Результаты исследования
Нижегородская государственная меди-

цинская академия проводит целевую под-
готовку студентов по всем программам спе-
циалитета в пределах квоты, утверждаемой 
ежегодно Министерством здравоохранения 
Российской Федерации в соответствии с за-
явками регионов. Анализируя практику це-
левого приёма НижГМА с 2011 по 2016 гг., 
можно отметить неуклонную тенденцию ро-
ста квоты целевого приёма по основным вра-
чебным специальностям (лечебное дело, пе-
диатрия, стоматология) – с 36,0% до 70,0%. С 

Рис. 1. Динамика квоты целевого приема
Figure 1. Dynamics of quota of the target admission
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2011 г. количество целевых мест значительно 
выросло по всем специальностям: более чем 
в два раза (с 36,3 до 78,5%) – по специально-
сти «Лечебное дело», почти в два раза (с 34,3 
до 61%) – по специальности «Педиатрия», в 
3,5 раза (с 24,0 до 86,7%) – по специальности 
«Стоматология». При сохранении данной 
тенденции и в дальнейшем можно прогнози-
ровать рост востребованности целевой фор-
мы подготовки по основным направлениям 
подготовки специалистов (Рис. 1). 

Непосредственно в НижГМА рост квоты 
целевого приёма в данный временной интер-
вал происходил преимущественно за счёт 
увеличения количества мест для организа-
ций-работодателей Нижегородской области 
(58,4% из 70% мест общей квоты целевого 
приёма в 2016 г.). При этом с 2014 г. количе-
ство целевых мест, выделяемых вузом Ми-
нистерству здравоохранения Нижегород-
ской области по специальностям «Лечебное 
дело», «Педиатрия», «Стоматология», уве-
личилось практически в два раза, по осталь-
ным организациям количество целевых мест 
оставалось достаточно стабильным. Одно-
временно с ростом квоты целевого приёма 
увеличивалось количество претендентов на 
целевые места – 443 заявления на целевые 
места от абитуриентов в 2016 г., при 314 – в 
2011 г. (Рис. 2).

Министерством здравоохранения Ниже-
городской и Департаментом здравоохране-
ния Владимирской областей стабильно обе-
спечивалось условие конкурсности при на-
правлении претендентов на места целевого 
обучение (1,5–2,0 чел. на место от Министер-
ства здравоохранения Нижегородской об-
ласти и до 5 чел. на место – от Департамента 
здравоохранения Владимирской области). 
Проводимая руководством этих регионов 
работа по комплектованию абитуриентов 
на места целевого приёма позволяла под-
держивать более высокий средний проход-
ной балл и, таким образом, принимать в вуз 
более подготовленных кандидатов. Однако 
ряд организаций-заказчиков, которым в со-
ответствии с их заявками Министерством 
здравоохранения Российской Федерации 
также выделялись места в пределах квоты 
целевой подготовки, представляли един-
ственного претендента на место, что исклю-
чало возможность какого-либо конкурса. 
Крайним вариантом неисполнения заявлен-
ных планов целевого приёма были случаи 
отсутствия кандидатов на целевые места. 
Показатели проходного балла на места для 
целевого приёма в сопоставлении с баллом 
общего конкурса представлены в таблице 1. 

За период с 2011 по 2016 гг. проход-
ной балл на места для целевого приёма 

Рис. 2. Динамика количества поданных заявлений на целевые места
Figure 2. Dynamics of applications submitted to target sites
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был значимо ниже, чем проходной балл 
по общему конкурсу по всем специально-
стям (р < 0,05). Так, по общему конкурсу 
максимальный средний проходной балл за 
исследуемый период выявлен на стомато-
логическом факультете; также на том же 
факультете с 2011 по 2014 гг. прослеживал-
ся самый высокий средний проходной балл 
для целевиков, однако он был значительно 
ниже (284,4±8,2 и 239,6±19,6 соответствен-
но). В 2015–2016 гг. максимальный средний 
проходной балл на места для целевого при-

ёма зафиксирован на лечебном факультете 
(229,2±21,6). Наименьшие средние проход-
ные баллы выявлены на педиатрическом 
факультете. 

Следует констатировать невысокое зна-
чение средних баллов ЕГЭ у зачисленных 
целевиков в последние годы, однако методы 
статистического анализа позволяют наде-
яться на улучшение данной ситуации в бли-
жайшие периоды (R2 = 0,873) при организа-
ции более прицельного отбора претендентов 
на места целевой подготовки (Рис. 3). 

Таблица 1
Table 1 

Сравнительная оценка проходного балла на местах целевого приёма и общего конкурса
Comparative evaluation of the passing score in the field of the target admission and the general 

competition

Год

Факультеты

Лечебный Педиатрический Стоматологический

Общий 
конкурс

Целевое 
направление

Общий 
конкурс

Целевое 
направление

Общий 
конкурс

Целевое 
направление

2011 260±11,6 232,8±13,7 238,7±9,4 210,6±18,1 277,4±10,3 235,1±16,6

2012 259,9±10,7 235,7±22,4 242,4±11,3 226,1±9,9 279,9±11,5 240,6±23,0

2013 278,2±6,2 242,3±18,4 262,4±7,1 236,8±14,0 286,0±6,9 250,2±20,1

2014 267,5±11,6 229,6±21,4 251,8±8,9 223,3±10,9 289,5±8,9 232,4±18,8

2015 275,3±10,2 226,9±22,1 255,8±7,2 217,1±21,9 291,1±6,1 219,9±21,3

2016 269,5±12,9 231,4±21,3 243,6±11,6 218,8±18,9 282,5±5,6 230,1±19,7

Рис. 3. Динамика баллов ЕГЭ у абитуриентов, поступающих 
в ФГБОУ ВО НижГМА по целевому направлению

Figure 3. Dynamics of scores of the unified state examination for applicants 
entering Nizhny Novgorod State Medical Academy in the targeted direction
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Анализ траектории обучения студен-
тов-целевиков в НижГМА показал, что их 
успеваемость относительно невысока и ва-
рьируется в разной степени: от «удовлет-
ворительно» до «хорошо». Средний балл 
промежуточных аттестаций на всех факуль-
тетах увеличивается от первого к шестому 
курсу. Наиболее высокий средний балл по 
результатам сессий показали будущие спе-
циалисты стоматологического факультета 
(3,57–4,76 балла). Далее по убыванию сред-
него балла – лечебный (3,37–4,31 балла) и пе-
диатрический (3,35–4,07 балла) факультеты.

Одним из критериев оценки базовой под-
готовки абитуриента, а также способности и 
мотивации обучающихся к усвоению мате-
риала является изучение частоты и структу-
ры причин отчисления в процессе обучения. 
За период с 2011 по 2015 гг. из медицинского 
вуза отчислено 72 студента, поступивших 
в вуз на условиях целевого приёма, что со-
ставляет 9,4% от общего числа обучающих-
ся этой группы. Основная доля отчислений 
наблюдалась на лечебном факультете и со-
ставила 10,4% от количества зачисленных 
на данный факультет, с педиатрического 
факультета отчислено 8,6% целевиков, со 
стоматологического факультета – 3,8%. В 
структуре причин значительную долю соста-

вили: отчисления за неуспеваемость – 30,6% 
обучающихся, по собственному желанию – 
22,2%, по причине перевода в другой вуз – 
7%; превалирующей причиной прекращения 
обучения стало оформление академическо-
го отпуска – 40,2% (Рис. 4).

Представляет интерес изучение содер-
жания договоров, дававших возможность 
абитуриентам поступать в вуз на условиях 
целевого приёма, а также гарантировавших 
им последующее трудоустройство и обязы-
вающих их эти условия исполнить. Все до-
говоры о целевой подготовке специалиста, 
заключённые за период с 2011 по 2016 гг., 
содержали сведения о месте последующего 
трудоустройства, однако единого подхода в 
понимании сроков трудоустройства специ-
алиста, прошедшего подготовку на условиях 
целевого приёма, у организаций-заказчиков 
не было. Как результат, эти сроки варьиро-
вали от 3 до 5 лет, а в части договоров эта 
обязательная часть документа отсутствова-
ла совсем.

Не все организации включили в статьи 
заключаемых договоров меры социально-
экономической поддержки направляемых 
на целевое обучение претендентов (в том 
числе стипендии, выплаты, оплату проез-
да, оплату образовательных услуг, оплату 

Рис. 4. Структура причин отчисления студентов целевой подготовки
Figure 4. Structure of the reasons for the dismissal of students of targeted training
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или предоставление жилья и др.). Данные 
гарантии были предусмотрены в договорах 
с Департаментами здравоохранения Вла-
димирской, Костромской, Тульской, Пен-
зенской областей, ФБУЗ ЦГиЭ в Республи-
ке Мордовия и Кировской области. Так, в 
частности, Министерство здравоохранения 
Тульской области обеспечивает своих целе-
виков дополнительной стипендией 3000 руб. 
ежемесячно, а для целевиков из Пензенской 
области объём дополнительной выплаты к 
стипендии составляет 500 руб. ежемесячно. 
Будущим специалистам Владимирской обла-
сти и Республики Мордовия осуществляется 
единовременная компенсационная выплата 
по завершении обучения, равная 5000 руб.

Обсуждение 
Целевая форма подготовки молодых 

специалистов здравоохранения является 
общепризнанным методом гарантирован-
ного формирования кадрового потенциала 
для медицинских организаций. Однако, не-
смотря на свою актуальность и длительный 
период отработки механизмов реализации, 
остаётся еще достаточно много резервов, ис-
пользование которых могло бы значительно 
повысить её эффективность. Одним из них 
является повышение уровня подготовки спе-
циалистов. Как показало проведённое ис-
следование, базовая подготовка абитуриен-
тов, поступающих на места целевого приёма, 
значительно отстаёт в сравнении с лицами, 
поступающими по общему конкурсу, о чём 
убедительно свидетельствуют цифры про-
ходного балла. Отсутствие серьёзных санк-
ций в отношении организаций-заказчиков, 
не обеспечивающих реального конкурса на 
заявленные ими места целевого приёма, по-
зволяет слабо подготовленным и недоста-
точно мотивированным абитуриентам занять 
выделенные по квоте места. Как результат, 
каждый десятый из них, не закончив подго-
товку, отчисляется из вуза. Соответственно, 
организация не получает требуемого специ-
алиста, а бюджетные средства оказываются 
бесполезно израсходованными. 

Другим не менее важным моментом пред-
ставляется процедура закрепления специ-
алиста-целевика на заявленном рабочем 
месте. Отсутствие в договорах о целевой 
подготовке чётких условий о сроках после-
дующего трудоустройства, а также недо-
статочно весомые материальные стимулы 
в последующем значительно затрудняют, а 
подчас делают просто невозможным при-
нуждение выпускника к выполнению обяза-
тельств по работе в учреждениях заказчика, 
дискредитируя при этом всю систему целе-
вой подготовки специалиста.

С 1 сентября 2016 г. Министерство об-
разования и науки Российской Федерации 
проводит анализ практики целевого приёма 
и обучения в российских вузах, в том чис-
ле анализ договоров о целевом обучении и 
судебной практики, связанной с невыпол-
нением целевиками обязанностей по трудо-
устройству. Для реализации мониторинга 
целевого приёма и обучения разработан 
модуль информационно-аналитической си-
стемы «Мониторинг приёмной кампании» – 
«Мониторинг целевого приёма» и новая 
информационно-аналитическая система 
«Мониторинг целевого обучения», предна-
значенная для сбора информации о гражда-
нах, поступающих и обучающихся в рамках 
целевой подготовки. 

В указанные информационно-аналити-
ческие системы представляются сведения о 
каждом зачисленном и обучающемся целе-
вике, в том числе: общая информация (иден-
тификационный номер, пол, год зачисления, 
год окончания обучения, год заключения 
договора о целевом обучении, средний балл 
ЕГЭ при зачислении); информация о дого-
ворах о целевом обучении (сведения об ор-
ганизации, заключившей договор о целевом 
обучении, информация о мерах социальной 
поддержки, предусмотренных договором 
о целевом обучении, сведения об организа-
ции, куда обеспечивается последующее тру-
доустройство в соответствии с договором 
о целевом обучении); траектория обучения 
(сведения об успеваемости за всю историю 
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обучения, об отчислении с указанием при-
чин) и др. Безусловно, данный мониторинг 
будет способствовать повышению качества 
подготовки специалиста и ответственности 
организации-заказчика за реализацию го-
сударственных средств, потраченных на его 
подготовку. 

Выводы
1. Целевая подготовка специалистов яв-

ляется перспективной формой комплектова-
ния организаций здравоохранения кадрами, 
подготавливаемыми профильными вузами 
за счёт федерального финансирования. 

2. Повышение ответственности органи-
заций-заказчиков за обеспечение конкур-
са при направлении в вуз абитуриентов, 
поступающих на условиях целевого при-
ёма, безусловно, будет способствовать 
росту качества подготовки специалистов. 
Высокий конкурс, исключение случаев от-
сутствия конкурса освободят вуз от необ-
ходимости принимать на обучение слабо 
подготовленных и недостаточно мотиви-
рованных обучающихся, а государствен-
ные средства будут расходоваться макси-
мально эффективно.

3. Предельно чёткие формулировки 
требований о сроках обязательного после-
дующего трудоустройства, а также поло-
жений о мерах материальной поддержки 
подготавливаемого специалиста, содержа-
щиеся в договоре на целевую подготовку, 
позволят организации-заказчику обосно-
ванно и в полной мере привлекать специ-

алиста-выпускника к отработке положен-
ного срока в учреждении, направившем 
его на обучение за государственный счёт, 
и, таким образом, реализовывать цели, по-
ложенные в основу этой формы кадрового 
комплектования. 
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Abstract. The article addresses the problem of improvement mechanisms of training at medical 
university on the conditions of the target admission. The authors analyze the current state of regula-
tory framework regarding target teaching aspects, explore the dynamics of target admission quota. 
The comparison was made of entrance score of target group students and the general competition 
depending on the faculty. The paper traces the learning trajectory of the students of targeted train-
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dismissal form the university. The authors have analyzed the agreements on target training as well as 
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suggestions for improving the target training of medical personnel.
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