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В последние десятилетия институты общественно-
го здоровья индустриально развитых государств отме-
чают изменение демографических тенденций, связан-
ных с увеличением продолжительности жизни. Количе-
ство Европейцев старше 65 лет удвоится в следующие 
50 лет, а количество 80-ти летних почти утроится. При 
этом увеличение продолжительности жизни зачастую 
увеличивает и количество хронических неинфекцион-
ных заболеваний, что оказывает влияние на качество 
жизни пожилых людей: часто годы «нездоровой жизни» 
составляют от 20 до 30% [1, 2]. 

Глобальное постарение населения Европы уже имеет 
«далеко идущие последствия» для систем медико-соци-
альных служб, предприятий, правительств, политиков, 
инвесторов и является непростым вызовом: будут ме-
няться экономические модели, формы потребительских 
расходов, появляются новые отрасли промышленности, 
запросы в сфере здравоохранения, образования, соци-
альных услуг Европейской и мировой экономики. 

В ответ на вызовы современности в 2013 году соз-
дано Европейское инновационное партнерство по ак-
тивному долголетию. Целью пилотного проекта явля-
ется: увеличение на 2 года показателей здоровых лет 
жизни в Европе к 2020, а также создание медико-со-
циальных и инфраструктурных условий для того, чтобы 
жители Европы встречали свои «серебряные годы» за 
пределами больниц – в своих собственных «умных» до-
мах, квартирах с высоким качеством жизни. В Проект 

Европейской Комиссии вовлечены все Европейские 
государства: представители Министерств здравоох-
ранения и социального развития, Академические уч-
реждения (университеты, колледжи), представители 
бизнес-сообществ, государственно-частного пар-
тнерства, малые инновационные предприятия (МИПы), 
общественные организации для отработки межгосу-
дарственного, межведомственного взаимодействия и 
создания новых инновационных, междисциплинарных 
проектов, продуктов, технологий с целью повышения 
качества жизни. Одним из глобальных европейских 
научных проектов, направленным на развитие новых 
подходов в медицине, разработку цифрового здраво-
охранения, борьбу с неинфекционными заболевани-
ями, является Седьмая рамочная программе по науч-
ным исследованиям и инновациям – «Горизонт 2020». В 
области социальных программ, связанных с развитием 
здравоохранения и демографическими изменениями, 
наибольшую финансовую поддержку в 2014-2015 гг. 
получили гранты, охватывающие весь спектр исследо-
ваний в двух приоритетных направлениях – «персона-
лизированная медицина», а также «активное и здоро-
вое долголетие» – 34 гранта с суммарным финансиро-
ванием 1,21 млрд. евро [3, 4]. 

В ходе научно-исследовательских работ к 2020 году 
должны быть сформулированы новые концепции здо-
ровья, изучены новые механизмы развития болезней 
с учетом молекулярно-генетических подходов. Раз-
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работка комплекса профилактических мероприятий 
для конкретного пациента составляет концептуальную 
и методическую основу нового научно-практическо-
го направления – предиктивной (предсказательной) и 
персонализированной медицины [5, 6, 7]. 

Современной стратегией здравоохранения в Рос-
сии на период до 2030 года является сохранение и 
укрепление здоровья граждан Российской Федерации 
на основе обеспечения повышения доступности и ка-
чества медицинской помощи; увеличения продолжи-
тельности жизни, снижение уровня смертности, роста 
рождаемости с целью долгосрочного развития [8, 9]. 

Правительством Российской Федерации утвержде-
на Стратегия развития медицинской науки на период 
до 2025 г. Установлено 14 научных платформ медицин-
ской науки (приоритетных направлений), важное место 
среди которых занимает технологическая платформа 
«Профилактическая среда». Разрабатываются научные 
и организационно-методические основы интеграции 
профилактических программ, медицины окружающей 
среды, экологии человека в практическое здравоох-
ранение с целью обеспечения активного долголетия 
человека [10, 11, 12]. Активно изучаются новые биомар-
керы старения для создания персонализированных 
программ коррекции синдромов старения. [13]. В до-
кладе о человеческом развитии в РФ записано: «В Рос-
сии улучшение общественного здоровья должно стать 
стратегическим приоритетом» [14]. 

В 2014 году эксперты из различных структур (в том 
числе, специалисты Первого МГМУ им. И.М. Сеченова) 
приняли участие в Проекте Агенства Стратегических 
Инициатив (АСИ) в разработке Атласа новых профессий. 
По прогнозам экспертов, в ближайшие 5-10 лет будут 
востребованы специалисты, которые смогут работать 
с большими объемами информации – генетической, 
биологической и медицинской для построения компью-
терных моделей заболеваний, а также подбора индиви-
дуальных методов лечения конкретного пациента. Меж-
дисциплинарными профессиями будущего называют 
следующие – клинический биоинформатик, консультант 
по здоровой старости, молекулярный диетолог, эксперт 
персонифицированной медицины [15]. 

Переход на систему цифрового здравоохранения и 
социального обслуживания требуют фундаментальной 
трансформации механизмов оказания медицинской 
помощи: перенос акцента с госпитальной, стационар-
ной помощи на систему, основанную на здоровье сбе-
режении, раннем выявлении заболеваний и организа-
ции профилактических персонализированных мер, а 
также обеспечении надомного ухода [16]. 

В 2015 году создана Национальная технологическая 
инициатива (НТИ), которая охватила различные сферы 
исследований – NeuroNet, FoodNet, AeroNet и др. В 
2017 году в дорожной карте HealthNet затронуты важ-
нейшие сферы исследований в области превентивной 
медицины, ранней диагностики, активного долголетия.

В 2016 году кафедра интегративной медицины ИПО 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова включилась в Проект 
Европейского инновационного партнерства по активному 
долголетию. Одним из пунктов совместной исследова-
тельской работы является создание новой специальности 
«Эксперт в области активного и здорового долголетия» 
для врачей, медсестер и социальных работников [17].

Таким образом, актуальность образовательной про-
граммы обусловлена возрастающим спросом на широ-
кий спектр компетенций в сфере персонализированного 

управления здоровьем для продления активных лет и ка-
чества жизни граждан России. Вовлеченность в процессы 
разработки и внедрения новых специальностей, а также 
эффективность инновационной политики, создания но-
вых проектов частно-государственного партнерства, но-
вых форм электронного здравоохранения, телемедицины 
зачастую ограничены квалификацией участников процес-
сов, в том числе – организаторов здравоохранения. 

В связи с этим на рынке труда будут востребованы 
профессионалы, которые смогут обеспечить: компаниям 
и клиникам – разработку и реализацию стратегий инно-
вационной деятельности по созданию новых технологий 
персонализированной профилактической медицины; на-
учным организациям и ВУЗам – формирование и продви-
жение научно-технических и инновационных программ и 
проектов, способствующих развитию конкурентных пре-
имуществ специалистов с системными и актуальными 
знаниями по активному долголетию и персонализиро-
ванному управлению здоровьем с пониманием процес-
сов, происходящих на Российском и глобальном уровне.

Образовательный проект создается в рамках сотруд-
ничества с Европейским инновационным партнерством 
по активному долголетию, которое является научно – 
технологической площадкой, где участники партнерских 
групп могут формировать международные коллабора-
ции, обмениваться опытом и осуществлять трансфер 
знаний, технологий; проводить совместные исследова-
ния, создавать базы данных для повышения умных инве-
стиций в системы здравоохранения и образования [18]. 

Новая магистерская программа – 32.04.01. «Об-
щественное здравоохранение» (профиль «Персонали-
зированное управление здоровьем и активное долго-
летие») направлена на подготовку востребованных спе-
циалистов с высшим образованием (экономическим, 
педагогическим, психологическим, юридическим и др.), 
которые хотят расширить компетенции и реализовать 
свою дальнейшую деятельность в медико-социальных 
проектах, в разработке новых междисциплинарных 
технологий, паспортов здоровья, в том числе на новых 
рынках цифрового здравоохранения. Программа пред-
усматривает систематизацию знаний о сохранении здо-
ровья с учетом передовых теорий, базовых подходов 
академического ВУЗа/ Национальной технологической 
инициативы (НТИ) и лучших мировых практик. 

Международное партнерство будет способствовать 
признанию модулей Европейскими университетами в 
рамках соблюдения Болонской конвенции и дальней-
шей интеграции в научное, образовательное и социо-
культурное пространство. 

Новая программа магистратуры по направлению 
подготовки 32.04.01. «Общественное здравоохранение», 
профиль «Персонализированное управление здоровьем 
и активное долголетие» разрабатывается для решения 
актуальных социально-значимых задач по увеличению 
качества и продолжительности жизни населения России 
и соответствует требованиям федерального государ-
ственного образовательного стандарта, утвержденного 
приказом Министерства образования и науки Россий-
ской Федерации от 30 марта 2015 года, №313.

Целью магистратуры является подготовка специ-
алистов с широким спектром базовых специальностей 
к осуществлению профессиональной деятельности в 
сфере общественного здравоохранения, способных осу-
ществлять: комплексную оценку и мониторинг состояния 
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здоровья населения; выявлять факторы, определяющие 
общественное здоровье; разрабатывать мероприятия по 
сохранению и укреплению здоровья населения, по уве-
личению продолжительности жизни, реализовывать их 
на практике; создавать новые организационные формы 
государственно-частного партнерства для внедрения 
персонализированных подходов, технологий, продуктов 
здоровье сбережения, профилактики, лечения и реаби-
литации хронических неинфекционных, а также возраст-
ассоциированных заболеваний на рынки будущего. 

Выпускники осуществляют профессиональную де-
ятельность на основе разработки и реализации научно-
исследовательских и практических программ и проек-
тов, направленных на улучшение здоровья населения, 
повышение качества и увеличение продолжительности 

жизни, а также работают над формированием единого 
профилактического пространства на основе прогнози-
рования и научной доказательной базы. В настоящее 
время заключаются договора с ведущими российскими 
ВУЗами биотехнологического, политехнического про-
филя для совместных научно-обоснованных экспертных 
решений в области персонализированного управления 
здоровьем, информационных технологий; для создания 
баз данных, коммуникационных платформ, которые бу-
дут отрабатываться при организации научно-исследова-
тельского и практического блока магистерской програм-
мы. Партнерами программы также являются клиники 
активного долголетия, профессиональные ассоциации, 
фонды, профильные НИИ, санаторно-курортные учреж-
дения, разработчики и производители оборудования. 

№  Базовая часть программы Кол-во часов

Б1. Общественное здоровье и здравоохранение 216 час

Б2. Английский язык для научного общения 108 час

Б3.
Современные подходы, технологии и решения персонализированной медицины.  
Здоровая среда. 

108 час

Б4.
 Управление здоровьем.
Современные маркеры качества жизни 

216 час

Итого 648 час

Вариативная часть программы

В1.
Принципы диагностики в медицине активного долголетия. 
Новые диагностические технологии и протоколы

108 час

В2. Правовые вопросы деятельности медицинских организаций. 108 час

В3.
Деловое общение и публичные выступления / Коммуникации в медицине. 
Работа с запросами потребителя. 

108 час

В4.
Генетические и эпигенетические аспекты старения и активного долголетия. 
Геномика, протеомика, метаболомика – основы предиктивной медицины

216
216 час

В5.
Информатизация здравоохранения / Информационные технологи в центрах активного 
долголетия. Электронный документооборот. Паспорта здоровья. 

108 час

В6.
Лучшие мировые практики активного долголетия
The best practices in active/healthy ageing and integrated care

216 час

В7.
Стресс и Общий адаптационный синдром. Эмоциональный, мышечный, постуральный, 
оксидативный стресс- ранняя доклиническая диагностика. Стресс-менеджмент. 
Тайм-менеджмент.

108 час

В8.
Концепции здоровья с позиций европейских и Восточных школ. Нелекарственные методы 
в системе активного долголетия. Когнитивное здоровье. 

216 час

В9. Эргономика. Умная среда. Профессиональное долголетие. Здоровье на рабочем месте. 216 час

В10.
Формирование новых сегментов рынка медицинских услуг/Государственно-частное 
партнерство в здравоохранении. Логистика и преемственность 

108 час

Итого 1512 час

Практики, в том числе научно-исследовательская работа (НИР) 

Учебная практика
Практика по получению первичных профессиональных умений и навыков «Исследовательская»

108 час

Научно-исследовательская работа 1 404 час.

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности
Проектная
Преддипломная

108 час
108 час
216 час

ИТОГО
ИТОГО по практическому блоку
Защита магистерской диссертации

1 836 час.
1944 час
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Также подготавливаются соглашения о сотрудни-
честве с сведущими ВУЗами Европейского Иннова-
ционного Партнерства для разработки совместных 
модулей, исследовательских программ, проведения 
вебинаров, для создания «образовательной инфра-
структуры» и междисциплинарного практико-ориен-
тированного, адаптированного для «российского об-
разовательного пространства» продукта. 

Планируется участие в Проекте Национальной Тех-
нологической Инициативы HealthNet по программе 
активного долголетия и персонализированной меди-
цины для формирования профессий и моделей меди-
цины будущего. 

Поэтому магистранты будут вовлечены в новые об-
разовательные формы: форсайт-сессии, круглые сто-
лы, конференции, дискуссионные площадки, которые 
начинают организовываться Агенством Стратегиче-
ских Инициатив (АСИ) и Проектным офисом HealthNet 
c привлечением ученых, разработчиков проектов, ин-
весторов. 

Новая программа магистратуры по направлению 
32.04.01. «Общественное здравоохранение», профиль 
«Персонализированное управление здоровьем и ак-
тивное долголетие», квалификация Магистр включает 
2-х годичное модульное обучение, является междис-
циплинарной, проектно- и практико-ориенированной. 

Блок 1. Базовая часть программы (основные модули).
Блок 2. Вариативная часть (модули по выбору)
Блок 3. Практики, в том числе научно-исследова-

тельская работа (НИР): этот блок включает прохождение 
практики по получению профессиональных умений и 
опыта профессиональной деятельности.

По окончанию программы магистранты защищают ма-
гистерскую диссертацию по направлению 32.04.01. «Об-
щественное здравоохранение», профиль «Персонализи-
рованное управление здоровьем и активное долголетие".

Области профессиональной деятельности выпуск-
ников: планирование, организация, администрирование 
и оценка эффективности деятельности в сфере профи-
лактики заболеваний, охраны и укрепления здоровья на-
селения, активного и здорового долголетия в лечебно-
профилактических и образовательных учреждениях раз-
ного уровня, а также в других хозяйствующих объектах.  
Магистр общественного здравоохранения может про-
водить научно-исследовательскую деятельность по 
теоретическим, практическим и фундаментальным во-
просам общественного здравоохранения, персонали-
зированного управления здоровьем и активного долго-
летия. 

Магистры общественного здравоохранения могут 
быть востребованы в системе структур медицинского 
и немедицинского характера: 

• управляющие и исполнительные учреждения 
здравоохранения и социальной сферы (мини-
стерства здравоохранения, областные и муни-
ципальные департаменты и комитеты по здра-
воохранению и др.); 

• государственные учреждения, осуществляю-
щие свою деятельность в сфере общественного 
здравоохранения (служба Роспотребнадзора); 

• учреждения медицинской статистики; центры 
сбора и обработки медицинской информации 
(медицинские информационно-аналитические 
центры разного уровня); 

• лечебно-профилактические учреждения раз-
личных организационно-правовых форм и иные 
организации, оказывающие и оздоровительные 
услуги (центры здоровья, санаторно-курортные 
учреждения); научно-исследовательские учреж-
дения и организации; 

• национальные и международные научно-прак-
тические проекты и программы в сфере обще-
ственного здравоохранения, активного долго-
летия; международные организации, работаю-
щие в области профилактической и реабилита-
ционной медицины;

• общественные организации. 

Для поступления на обучение необходимо наличие 
диплома о высшем образовании. Для лиц, имеющих 
немедицинское образование, обязательным требова-
нием является наличие диплома бакалавра или специ-
алиста. Магистратура – это возможность получить ещё 
одну профессию/квалификацию, либо углубить знания 
и улучшить подготовку по уже полученной профессии. 
После окончания учёбы в магистратуре выпускнику вы-
дается диплом о высшем образовании с присвоением 
степени магистра. Диплом магистратуры позволя-
ет продолжить заниматься научной деятельностью в 
аспирантуре либо начать карьерный путь по получен-
ной специальности. Обучение в очной магистратуре 
длится два года и заканчивается защитой магистер-
ской диссертации.

Таким образом, создание новой международной 
междисциплинарной образовательной программы, 
систематизирующей знания в области современной 
4-П медицины и медицины активного долголетия, 
сфокусировано на подготовке специалистов с новыми 
компетенциями, фундаментальными и прикладными 
знаниями по сохранению духовного, психического, фи-
зического здоровья и направлено на решение актуаль-
ной задачи – увеличение качества и продолжительно-
сти жизни граждан Российской Федерации.
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РЕЗЮМЕ
Мировые тенденции демографической ситуации определяют увеличение продолжительности жизни населе-

ния индустриально развитых стран. В ответ на вызовы современности создаются международные научные, меди-
ко-социальные, инфраструктурные и образовательные проекты. Новая программа магистратуры по направлению 
подготовки 32.04.01. «Общественное здравоохранение», профиль «Персонализированное управление здоровьем 
и активное долголетие» разрабатывается для решения актуальных социально-значимых задач по увеличению каче-
ства и продолжительности жизни населения России; учитывает основные требования Национальной Технологиче-
ской Инициативы-2035 «HealthNet» и соответствует требованиям федерального государственного образователь-
ного стандарта, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации.

Ключевые слова: общественное здоровье, демографическая ситуация, стратегические приоритеты, маги-
стерская программа, активное и здоровое долголетие, персонализированное управление здоровьем, продолжи-
тельность жизни, профилактическая медицина. 

ABSTRACT
The increasing of the population life expectancy is the demographic situation world trend in the industrially developed 

countries. International scientific, medical-social, infrastructural and educational projects are being created in response to 
the modern challenges. 

The new Master's program in the field of training 32.04.01 "Public Health", the profile "Personalized health management 
and active ageing" is developing for solving socially significant problems to increase the quality of life and longevity of the 
Russian population. The Master’s program takes into account the main requirements of the National Technological Initia-
tive-2035 HealthNet and compliances to the federal state educational standards approved by the Order of the Ministry of 
Education and Science of the Russian Federation.

Keywords: public health, a demographic situation, a strategic priorities, a master's program, active and healthy ageing, 
personalized health management, life expectancy, preventive medicine.
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