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ЧТО МЫ ЗНАЕМ СЕГОДНЯ О ПРОБЛЕМНОМ ОБУЧЕНИИ 
(PROBLEM-BASED LEARNING)?
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Цель исследования: на основе стандартного вопросника определить уровень осведомлённости о проблемном обучении (problem-based 
learning, PBL) среди преподавателей фундаментальных медицинских дисциплин российских вузов и выяснить уровень подготовленности у 
разных категорий академического состава медицинских вузов РФ к внедрению PBL в образовательный процесс на доклинических кафедрах. 
Материал и методы: всего 268 преподавателей младших курсов российских медицинских университетов/факультетов приняли участие в 
анкетировании, выявляющем уровень информированности и вовлечённости в PBL как современную образовательную модальность. Данные 
анкет анализировались в программе Statistica 10. Статистическая обработка данных проводилась c применением критерия χ². Различия счи-
тались статистически значимыми при p<0,05. 
Результаты: анализ выявил, что 72% респондентов знакомы с PBL, как новой технологией преподавания доклинической медицины, и их 
осведомлённость статистически значимо была связана с полом (p<0,05, выше у женщин), возрастной категорией (p<0,01, выше в возрастной 
категории 41-50 лет), наличием учёной степени (p<0,05, выше у кандидатов наук), педагогическим стажем по специальности (p<0,01, выше 
при стаже 5-10 лет) и не связана с занимаемой должностью (p>0,05). При этом лишь немногие преподаватели проходили подготовку по пре-
подаванию с использованием ПБЛ (21%), меньшинство имело опыт его применения (46%). Уровень знаний о специфике PBL был высоким у 
7,6% респондентов, средним – у 45,8% и низким – у 46,5% и имел статистически значимую связь с возрастом респондентов (p<0,05), не будучи 
статистически значимо связанным с прочими социо-демографическими и профессиональными показателями.
Заключение: полученные данные могут быть использованы для определения когорты преподавателей, наиболее подготовленных для уча-
стия в пилотном проекте по внедрению PBL в преподавание на кафедрах медико-биологического профиля медицинских вузов.
Ключевые слова: проблемное обучение, доклиническая программа медицинского образования, факультет, преподаватели, 
осведомлённость.
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Objective: To evaluate the awareness of problem-based learning (PBL) among academic staff in Russian medical universities' Basic Medical Sciences 
departments. This assessment was conducted using a standardized, partially modified questionnaire. Additionally, the study aimed to explore the 
faculty's readiness to implement PBL in their curriculum within their departments.
Methods: A total of 268 faculty members from the Basic Medical Sciences departments participated in a survey designed to assess their level of 
awareness and engagement with PBL as a modern educational approach. The survey data were analyzed using Statistica 10 software, employing 
statistical methods such as the chi-squared (χ²) test, with a significance level set at p<0.05.
Results: The analysis indicated that faculty members at Russian medical universities generally possessed a relatively high level of awareness regarding 
PBL (72%). This awareness was significantly associated with various factors: gender (p<0.05, with higher awareness in women), age (p<0.01, peaking 
among those aged 41-50), academic degree (p<0.05, being highest among PhD holders), and teaching experience (p<0.01, most prevalent in lecturers 
with 5-10 years of experience). However, awareness was not shown to be related to academic position. However, only a few lecturers received 
formal training in PBL (21%), and fewer implemented the obtained skills in their teaching practices (46%). The level of knowledge about PBL among 
respondents was categorized as high, medium, and low in 7.6%, 45.8%, and 46.5%, respectively. Knowledge levels were associated with age (p<0.05) 
but not with other socio-demographic or professional factors.
Conclusion: The collected data can identify faculty members best prepared to participate in the pilot project introducing PBL in Russian medical 
schools’ curricula.
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Введение
PBL, впервые появившееся в медицинском образовании в 

середине XX века, быстро распространилось по всему миру. Оно 
стало широко применяться не только на медицинских факультетах 
и университетах разных стран, но и в учебных заведениях, веду-
щих преподавание по другим специальностям. Однако именно 
для доклинического медицинского образования оно остаётся осо-
бенно актуальным, способствуя раннему развитию клинического 
мышления у студентов-медиков, лучшей «выживаемости» знаний 
и формированию устойчивых навыков. Постепенно PBL стало ис-
пользоваться не только в англосаксонских странах с относительно 
гибкими системами медицинского образования, но и в таких стра-
нах, как Германия и Япония, известных устоявшимися традициями 
в преподавании медицины [1-7]. 

Существует значительный интерес к преподаванию с исполь-
зованием PBL в медицинских университетах стран постсоветско-
го пространства. Однако в большинстве из них, за исключением 
Литвы и Эстонии, говорить о системном использовании данной 
образовательной технологии на доклинических кафедрах меди-
цинских вузов не представляется возможным [8, 9]. В медицин-
ских университетах других республик бывшего СССР широко ис-
пользуются различные современные образовательные модели, 
предусматривающие компетентностный подход к формированию 
программы обучения и включающие различные виды сценарного 
обучения, которые, однако, не являются традиционными модаль-
ностями PBL [10]. 

Наш опыт участия в различных научных форумах в странах 
постсоветского пространства, а также организации круглых столов 
и мастер-классов по PBL показал, что ряд преподавателей докли-
нических кафедр имеет неполное или даже неточное представле-
ние о PBL как неотъемлемой части интегрированной программы 
доклинического медицинского образования.

Цель исследования
Оценить уровень и глубину осведомлённости профессор-

ско-преподавательского состава российских медицинских вузов о 
PBL, а также выяснить их мнения о возможности и целесообразно-
сти его внедрения в учебный процесс на доклинических кафедрах.

Материал и методы
Проект исследования одобрен Этическим комитетом Вол-

гоградского государственного медицинского университета (про-
токол № 083А от 25.01.2024). Данное качественное и количествен-
ное исследование проведено в 2024 году среди преподавателей 
медицинских вузов РФ, принявших участие в работе межрегио-
нального круглого стола (Волгоград, март 2024 г.), Всероссийской 
научной конференции «Анатомия в XXI веке – традиция и совре-
менность» (Первый Санкт-Петербургский государственный меди-
цинский университет им. академика И.П. Павлова, май 2024 г.), 
Международного научно-практического форума «Современная 
морфология – фундаментальная и прикладная основа медици-
ны» (Тверской государственный медицинский университет, но-

Introduction
Problem-based learning (PBL) first emerged in medical 

education in the mid-20th century and quickly gained populari-
ty worldwide. It began to be widely adopted in medical schools 
across various countries and educational institutions for other 
fields of study. PBL is particularly important in preclinical medi-
cal education, as it fosters early development of clinical thinking 
in medical students, promotes better knowledge retention, and 
helps cultivate essential skills. Over time, PBL has been imple-
mented not only in English-speaking nations with more flexible 
medical education systems but also in countries like Germany and 
Japan, which have well-established traditions in medical teaching 
[1-7]. 

There is considerable interest in teaching using PBL in med-
ical universities across post-Soviet countries. However, except for 
Lithuania and Estonia, most of these countries do not systemati-
cally implement this educational approach in the preclinical de-
partments of their medical universities [8, 9]. Medical universities 
in other republics of the former USSR widely implement modern 
educational models emphasizing a competency-based approach 
to developing training programs. These models incorporate dif-
ferent types of scenario-based training, although they do not ad-
here to traditional PBL modalities [10]. 

Our engagement in various scientific forums across post-So-
viet countries, along with the organization of roundtable discus-
sions and master classes on PBL, has highlighted that many edu-
cators in preclinical departments possess an incomplete or even 
inaccurate understanding of PBL. However, a proper understand-
ing is crucial as PBL is an integral part of an integrated program in 
preclinical medical education.

Purpose of the study
To evaluate the faculty's awareness of PBL in Russian medi-

cal universities and to gather their opinions on the feasibility and 
potential implementation of PBL in the curriculum of the Basic 
Medical Sciences departments.

Material and methods
The research project received approval from the Ethics 

Committee of Volgograd State Medical University (protocol № 
083A dated January 25, 2024). This qualitative and quantitative 
study was conducted in 2024 and involved lecturers from medical 
universities across the Russian Federation. Participants includ-
ed those who attended the interregional roundtable discussion 
in Volgograd (March 2024), the All-Russian scientific conference 
"Anatomy in the 21st Century: Tradition and Modernity" at the 
First St. Petersburg State Medical University named after Acade-
mician I.P. Pavlov (May 2024), and the International Scientific and 
Practical Forum "Modern Morphology: Fundamental and Applied 
Basis of Medicine" at Tver State Medical University (November 
2024), all of which focused on the teaching of preclinical disci-
plines at medical universities.
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ябрь 2024 г.), где рассматривались вопросы преподавания докли-
нических дисциплин в медицинском вузе.

Всем участникам было предложено заполнить стандартную 
анкету [11] (c некоторыми модификациями) в виде гугл-формы, 
вопросы которой были разбиты на 4 блока: социо-демографиче-
ские и профессиональные данные, информированность (знание), 
практическое применение и восприятие. Всего было получено 
268 анкеты, что составило 91% от общего количества участников. 

Критерием включения явилось участие опрашиваемых в 
обозначенных мероприятиях. Критерием исключения явилось 
занимание опрашиваемыми должностей, не являющихся препо-
давательскими (аспиранты, ординаторы, старшие лаборанты) и 
педагогическая деятельность участников в подразделениях, не 
являющихся доклиническими кафедрами медицинских универси-
тетов или медицинских факультетов университетов (клинические 
кафедры и кафедры общественных дисциплин). Таким образом, 
18,7% анкет были исключены из анализа. 

Оставшиеся 218 анкет преподавателей кафедр фундамен-
тальных медицинских наук (анатомии, гистологии, нормальной и 
патологической физиологии, патологической анатомии, топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии, биохимии, фармако-
логии, микробиологии и общественного здоровья/гигиены) были 
проанализированы, и результаты анализа обработаны с помо-
щью статистического пакета программ Statistica 10. Данные были 
представлены в виде долей и частот (%). Для сравнения групп ис-
пользован критерий χ2. Значимым считался уровень различий при 
р<0,05. 

Результаты
Рис. 1 и 2 отображают профиль респондентов в соответствии 

с ответами на вопросы социо-демографического блока. 
Как следует из рис. 1, большинство опрошенных – женщины 

(138 человек). Преимущественно респондентам было 51 и более 
лет (91 человек), на втором месте – участники 41-50 лет (58 че-
ловек), далее – 31-40 лет (38 человек), молодые преподаватели 
21-30 лет составили наименьшую часть (31 человек).

Как следует из рис. 2, преимущественно в опросе участво-
вали доценты (99 человек), на втором месте по численности – ас-
систенты/преподаватели/старшие преподаватели (78 человек), 
затем – профессора (41 человек). Больше всего участников имели 
педагогический стаж на профильной кафедре 21 и более лет (100 
человек), на втором месте – 6-10 лет (52 человека), далее – 1-5 
лет (41 человек) и 11-20 лет (25 человек). Учёную степень доктора 

All participants were asked to complete a standard ques-
tionnaire [11] (with some modifications) via a Google Form. The 
questionnaire was divided into four sections: socio-demographic 
and professional data, awareness (knowledge), practical applica-
tion, and perception. A total of 268 questionnaires were collect-
ed, representing 91% of the total participants. 

Respondents had to participate in the specified events to 
be included in the study. Those excluded from the study were re-
spondents in non-teaching positions (such as postgraduate stu-
dents, residents, and senior laboratory assistants) or those whose 
teaching activities were limited to clinical departments or depart-
ments of social sciences (i.e., not Basic Medical Sciences depart-
ments). As a result, 18.7% of the questionnaires were excluded 
from the analysis.

The remaining 218 questionnaires were analyzed and com-
pleted by teachers in Basic Medical Sciences departments, such 
as anatomy, histology, normal and pathological physiology, patho-
logical anatomy, topographic and surgical anatomy, biochemistry, 
pharmacology, microbiology, and public health. The results were 
processed statistically using the Statistica 10 software package. 
The data were presented as proportions and frequencies (%). The 
chi-square (χ2) test was employed to compare groups, with a sig-
nificance level set at p<0.05.

Results
Figures 1 and 2 illustrate the respondents' profiles based on 

their answers to the socio-demographic section questions.
According to Fig. 1, most respondents were women, totaling 

138 individuals. Most participants were 51 and older, with 91 re-
spondents in this age group. The second largest group consisted 
of participants aged 41 to 50, with 58 individuals. In comparison, 
those aged 31 to 40 numbered 38, while the youngest group of 
teachers, aged 21 to 30, comprised the smallest portion with 31 
respondents.

As shown in Fig. 2, associate professors primarily attended 
the survey (99 participants). The second largest group consisted 
of assistants, lecturers, and senior lecturers (78 participants), fol-
lowed by professors (41). Most respondents had extensive teach-
ing experience, with 100 individuals having 21 years or more in a 
field-specific department. The following largest groups had 6-10 

Рис. 1 Распределение респондентов по полу и возрасту (n=218)
Fig. 1 Distribution of respondents by gender and age (n=218)

Шкарин ВВ с соавт. Проблемное обучение

Рис. 2 Распределение респондентов по должности, 
педагогическому стажу, учёной степени, профилю кафедры и 
типу университета (n=218)
Fig. 2 Distribution of respondents by position, teaching experience, 
academic degree, department profile, and type of university (n=218)
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years of experience (52 participants), 1-5 years (41 participants), 
and 11-20 years (25 participants). Among the respondents, 33 
held a Doctor of Science degree, 113 had a PhD degree, and 72 
did not possess any academic degree. Most teaching staff were 
affiliated with public medical universities (191 participants). At 
the same time, 26 worked in the faculties of medicine (FOM) 
within a university, and one lecturer was from a private university.

The participants' responses regarding preclinical education 
programs (traditional, integrated, hybrid) and the curricula at 
preclinical departments (modular or "school" format) were ana-
lyzed. It was found that all respondents are currently involved in 
a traditional curriculum and a "school" (weekly) schedule at their 
universities.

This information is crucial because an integrated program 
and a modular schedule are optimal for effectively implement-
ing PBL. The survey revealed that none of the universities rep-
resented by the respondents have transitioned to an integrated 
program or a modular schedule.

Furthermore, we assessed socio-demographic data to de-
termine its connection with teachers' awareness of this educa-
tional modality based on responses to the second block of the 
questionnaire that focused on understanding and knowledge. 
Therefore, our key question was, "Are you aware of a teaching 
method known as Problem-Based Learning (PBL)?" The distribu-
tion of answers to this question is presented in Tables 1-5.

As shown in Table 1, women were significantly more widely 
informed about PBL (p<0.05).

As shown in Table 2, respondents aged 41-50 were signifi-
cantly more widely informed about PBL (p<0.01), followed in de-
scending order by this indicator by the age groups 31-40 years, 51 
years and older, and 21-30 years.

Table 3 shows that no significant differences in the breadth 
of awareness of PBL were identified based on the positions held.

As shown in Table 4, respondents with 6-10 years of expe-
rience (p<0.001) were significantly more widely informed about 
PBL, followed in descending order by this indicator by groups 
with 21 years or more of experience, 11-20 years, and 1-5 years.

As shown in Table 5, respondents with PhDs were signifi-
cantly more widely informed about PBL (p<0.05), followed in 
descending order by this indicator by doctors of science and 
non-doctoral teachers.

The analysis of respondents' awareness regarding the edu-
cational modality of PBL revealed that 157 participants answered 
positively to the question about their familiarity with this ap-
proach. In future analyses, we focused exclusively on this group 
of respondents.

наук имели 33 респондента, учёную степень кандидата наук – 113 
человек, у 72 не было учёной степени. Преобладающая часть про-
фессорско-преподавательского состава работает в государствен-
ных медицинских университетах (191 человек), на медицинском 
факультете общего государственного университета – 26 человек, в 
частном вузе – 1 преподаватель.

Проанализированы ответы участников на вопросы относи-
тельно типов программы доклинического образования (традици-
онная, интегрированная, гибридная) и расписания занятий на до-
клинических кафедрах (модульное или «школьное»). Оказалось, 
что у всех респондентов в вузах практикуется традиционная про-
грамма и «школьный» (понедельный) тип расписания. 

Информация о типе программы и расписания была важна 
для нас, так как для эффективного внедрения PBL оптимальной 
является интегрированная программа с модульным типом распи-
сания. Анкетирование показало, что ни в одном из вузов респон-
дентов переход на интегрированную программу и модульное рас-
писание до сих пор не осуществлён.

Социо-демографические данные представляли для нас ин-
терес с точки зрения их связи с информированностью преподава-
телей относительно данной образовательной модальности, кото-
рая оценивалась по результатам анализа ответов во втором блоке 
анкеты (информированность/знание). Поэтому определяющим 
для нас был вопрос «Известно ли Вам о таком методе преподава-
ния, как проблемное обучение (Problem-based learning)?» 

Ответы на данный вопрос распределились следующим об-
разом (табл. 1-5).

Как следует из табл. 1, статистически значимо более широко 
информированными о PBL были женщины (p<0,05).

Как следует из табл. 2, статистически значимо более широ-
ко информированными о PBL были респонденты в возрасте 41-50 
лет (p<0,01), далее по убыванию данного показателя расположи-
лись возрастные группы 31-40, 51 и более и 21-30 лет.

Как следует из табл. 3, статистически значимых различий по 
широте информированности о PBL в связи с занимаемой должно-
стью не выявлено.  

Как следует из табл. 4, статистически значимо более широко 
информированными о PBL были респонденты со стажем 6-10 лет 
(p<0.001), далее по убыванию данного показателя расположились 
группы со стажем 21 и более лет, 11-20 лет, 1-5 лет. 

Как следует из табл. 5, статистически значимо более широ-
ко информированными о PBL были респонденты-кандидаты наук 
(p<0,05), далее по убыванию данного показателя расположились 
доктора наук и неостепенённые преподаватели.

Таким образом, ответы на вопрос относительно информи-
рованности о существовании образовательной модальности PBL, 
позволили выявить 157 респондентов, ответивших на вопрос по-

Таблица 1 Распределение респондентов, знающих о 
существовании ПБЛ, по полу (n=218)

Пол
Gender

Результативный признак
Results Число степеней 

свободы
Degrees of freedom

Критерий χ² 
χ² value

Критическое 
значение χ²

χ² critical value
p

Да
Yes

Нет
No

Сумма
Total

Мужчины
Males

50 30 80

1 5.682 3.841 =0.018
Женщины
Females

107 31 138

Всего
Total

157 61 218

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей информированности о ПБЛ в зависимости от пола (по критерию χ2 для таблиц 2×2)
Note: p – statistical significance of differences in awareness of PBL between men and women (by the χ² test for 2×2 tables)

Table 1 Distribution of respondents who are aware of the 
existence of PBL, categorized by gender (n=218)
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When examining their experience with PBL in teaching, we 
found that less than half of the respondents (46.5%) reported 
having such an experience. Additionally, there was no significant 
association between the experience of using PBL in teaching and 
any socio-demographic indicators (p>0.05).

ложительно. В дальнейшем мы учитывали ответы лишь этой кате-
гории опрошенных.

Анализ ответов на вопрос о наличии опыта использования 
PBL в преподавании своего предмета показал, что его имеют ме-
нее половины респондентов (46,5%). При этом наличие опыта ис-

Таблица 2 Распределение респондентов, знающих о 
существовании ПБЛ, по возрасту (n=218)

Возраст, лет
Age, years

Результативный признак
Results

Число степеней 
свободы

Degrees of freedom Критерий χ² 
χ² value

Критическое 
значение χ²

χ² critical value
p

Да
Yes

Нет
No

Сумма
Total

21-30 11 20 31

3 25.089 11.345 =0.001

31-40 30 8 38
41-50 48 10 58
≥51 68 23 91

Всего
Total

157 61 218

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей информированности о ПБЛ в зависимости от возраста (по критерию χ2 для произвольных 
таблиц)
Note: p – statistical significance of differences in awareness of PBL across age groups (by the χ² test for contingency tables of arbitrary size) 

Table 2 Distribution of respondents aware of the existence 
of the PBL categorized by age (n=218)

Таблица 3 Распределение респондентов, знающих о 
существовании ПБЛ, по должности (n=218)

Должность
Teaching position  

Результативный признак
Results Число степеней 

свободы
Degrees of freedom

Критерий χ² 
χ² value

Критическое 
значение χ²

χ² critical value
p

Да
Yes

Нет
No

Сумма
Total

Ассистент
Assistant Professor

41 24 65

3 6.627 7.815 >0.05

Старший преподаватель
Senior Lecturer

11 2 13

Доцент
Associate Professor

78 21 99

Профессор
Professor

27 14 41

Всего
Total

157 61 218

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей информированности о ПБЛ в зависимости от должности (по критерию χ2 для произвольных 
таблиц)
Note: p – statistical significance of differences in awareness of PBL across different positions of respondents (by the χ² test for contingency tables of arbitrary size)

Table 3 Distribution of respondents who are aware of the existence 
of the PBL, categorized by the position they hold (n=218)

Таблица 4 Распределение респондентов, слышавших о 
существовании ПБЛ, по стажу преподавания 
обозначенной специальности (n=218)

Стаж, лет
Teaching 

experience,
years

Результативный признак
Results

Число степеней 
свободы

Degrees of freedom Критерий χ² 
χ² value

Критическое 
значение χ²

χ² critical value
p

Да
Yes

Нет
No

Сумма
Total

1-5 18 23 41

3 23,501 11,345 <0,001

6-10 46 6 52
11-20 18 7 25
≥21 75 25 100
Всего
Total

157 61 218

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей информированности о ПБЛ в зависимости от стажа преподавания (по критерию χ2 для произ-
вольных таблиц)
Note: p – statistical significance of differences in awareness of PBL depending on teaching experience (by the χ² test for contingency tables of arbitrary size) 

Table 4 Distribution of respondents who have heard about the 
PBL's existence categorized by length of teaching experience in the 

designated specialty (n=218)
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In the next phase of the study, we assessed the depth of re-
spondents' understanding of PBL using a standard questionnaire 
consisting of 16 questions. These questions aimed to evaluate the 
quality of participants' knowledge of this educational method-
ology. Each question provided three options: yes, no, and chal-
lenging to answer. The questions addressed various aspects of 
PBL, including its definition, goals, problem-solving, teamwork, 
knowledge integration, and active learning. Participants received 
1 point for each positive answer, while the remaining answers re-
ceived 0 points. The total points scored (ranging from 0 to 16) 
were then converted into percentages (0-100%) and categorized 
into three levels of knowledge: high (75% and above), medium 
(50-74%), and low (below 50%).

The analysis indicated that the majority of participants had 
a low level of knowledge about PBL (73 respondents, 46.5%) or 
a medium level (72 respondents, 45.8%); only 12 participants 
(7.6%) achieved a high level of knowledge.

The Table 6 presents the data regarding the interplay be-
tween the respondents’ age and the level of PBL awareness. 

Thus, it is established that the quality of knowledge about 
PBL was significantly associated with age among various socio-de-
mographic and professional factors, including gender, position, 
teaching experience, and degree. Specifically, a higher proportion 
of teachers over 40 scored less than 50% on the knowledge test.

Discussion
Current medical literature contains numerous studies on 

students' perceptions of PBL as an educational method [7, 12-
15]. Research has demonstrated that during implementing PBL, 
students progressively enhance their communication and cogni-
tive skills. Their motivation increases, and they develop a greater 

пользования PBL в преподавании не было связано ни с одним из 
социо-демографических показателей (p>0,05).

На следующем этапе исследования мы оценили глубину 
представлений респондентов, которым известно о существова-
нии PBL, применив стандартный вопросник [11] из 16 вопросов, 
по ответам на которые оценивалось качество знания участников о 
данной образовательной технологии. По каждому вопросу было 
3 варианта ответа (да, нет, затрудняюсь ответить). Вопросы каса-
лись концепции PBL, включая определение, цели, решение про-
блемы, работу в команде, интеграцию знаний, активное обуче-
ние. За каждый положительный ответ участник получал 1 балл, за 
остальные ответы – 0. Полученные баллы (от 0 до 16) переводили 
в % (0-100%) и категоризировали по трём уровням знаний: высо-
кий (75% и более), средний (50-74%) и низкий (менее 50%).

Анализ показал, что большинство участников имело низкий 
(73 респондента, 46,5%) или средний (72 респондента, 45,8%) уро-
вень знаний о PBL; лишь у 12 участников (7.6%) его уровень был 
высоким. 

В табл. 6 представлены данные о связи возраста респонден-
тов с уровнем знаний относительно PBL. 

Таким образом, установлено, что качество знаний о PBL сре-
ди всех социо-демографических профессиональных факторов 
(пол, возраст, должность, педагогический стаж, остепенённость) 
было статистически значимо связано лишь с возрастом: доля 
преподавателей, показавших низкий результат теста (менее 50%) 
была выше у респондентов старше 40 лет.

Обсуждение
В современной медицинской литературе имеется большое 

количество исследований, касающихся восприятия студентами 
PBL как образовательной модальности [7, 12-15]. Показано, что в 

Таблица 5 Распределение респондентов, знающих о 
существовании ПБЛ, по остепенённости (n=218)

Учёная степень
Academic degree

Результативный признак
Results Число степеней 

свободы
Degrees of freedom

Критерий χ² 
χ² value

Критическое 
значение χ²

χ² critical value
p

Да
Yes

Нет
No

Сумма
Total

Нет степени
No degree

45 27 72

2 8.451 5.991 =0.015

Кандидат наук
PhD

91 22 113

Доктор наук
Doctor of Science

21 12 33

Всего
Total

157 61 218

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей информированности о ПБЛ в зависимости от остепенённости (по критерию χ2 для произвольных 
таблиц)
Note: p – statistical significance of differences in awareness of PBL depending on academic degree (by the χ² test for contingency tables of arbitrary size) 

Table 5 Distribution of respondents aware of the 
existence of the PBL categorized by academic degree (n=218)

Таблица 6 Связь возраста респондентов с уровнем 
знаний относительно PBL

Возраст, лет
Age, years

Положительный результат теста
Positive test result

Отрицательный результат теста
Negative test result p

20-40 28 13
=0.028≥41 56 60

Всего
Total 84 73

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей информированности о ПБЛ между возрастными группами (по критерию Хи-квадрат для та-
блиц 2×2)
Note: p – statistical significance of differences in awareness of PBL between age groups (by the χ² test for 2×2 tables)

Table 6 Relationship between the age of respondents 
and the level of knowledge regarding PBL
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ходе внедрения PBL у студентов прогрессивно повышаются ком-
муникационные и когнитивные навыки, увеличивается мотива-
ция, растёт желание активно получать знания из разных источ-
ников и работать в команде, а также появляется уверенность в 
собственных силах при ведении дискуссий и в поиске решений 
задач, имеющих практическое значение [7]. 

Вместе с тем, имеется значительно меньше исследований 
относительно восприятия данной педагогической технологии 
преподавателями [11, 16-18]. В частности установлено, что среди 
преподавателей медицинских вузов 61%-96% признают преиму-
щество преподавания с использованием PBL над традиционной 
программой и 64%-84% имеют желание внедрять его в образова-
тельный процесс [11, 19-22]. Данные исследования проводились с 
преподавателями, знающими о PBL не понаслышке, а уже погру-
зившимися в данную образовательную технологию и имевшими 
возможность оценить не только реакцию студентов на его внедре-
ние, но и практические результаты в виде повышения их когнитив-
ных возможностей и командных навыков. 

Этим наше исследование отличается от вышеупомянутых: 
опрошенные нами преподаватели не имели опыта работы в ус-
ловиях системного применения PBL на доклиническом этапе, 
поскольку в российских медицинских вузах оно до сих пор не 
внедрено. Поэтому мы сфокусировались на выяснении уровня 
знаний преподавателей относительно данной образовательной 
модальности с тем, чтобы выявить наиболее информированную 
часть преподавательского пула с учётом пола, возраста, педагоги-
ческого стажа по настоящей специальности, должности и наличия 
учёной степени, а также их отношение к PBL,  сформированное, 
главным образом, на основе информации, полученной ранее из 
разных источников, нежели собственного опыта его применения. 

Наши данные согласуются с результатами других исследова-
ний [18], которые указывают на связь между возрастом участни-
ков и их вовлеченностью в PBL. При этом авторы отмечают связь 
между отношением к PBL и типом вузов, в которых они работают 
(государственные или частные). В нашей стране доля частных ме-
дицинских университетов и факультетов ничтожно мала, в связи с 
чем выявить закономерность по данному фактору не представля-
ется возможным.

Наше исследование показало, что по предложенным кри-
териям оценки знаний [11], лишь единичные преподаватели по-
казали «высокий уровень» знания PBL, в то время как подавля-
ющее большинство показали либо «средний», либо «низкий» 
уровни. Это обстоятельство приводит нас к мысли о необходи-
мости создания в наших вузах образовательной среды, которая 
бы способствовала более глубокому пониманию концепции PBL 
для формирования объективного отношения к ней и осознания 
необходимости внедрения в преподавание фундаментальной 
медицины интегрированной программы, «прошитой» PBL или 
любой другой системной сценарной формой активного изучения 
доклинических предметов.  

Отрицательное отношение к PBL и нежелание глубоко изу-
чать данную образовательную технологию формируются, разу-
меется, не только как следствие недостаточной информирован-
ности. Они отмечаются у ряда преподавателей и с достаточным 
уровнем информированности. Это наблюдение согласуется с дан-
ными других авторов, которые выявили реальные препятствия к 
внедрению PBL в учебный процесс, среди которых ведущее место 
занимают сопротивление преподавателей, опасения студентов и 
отсутствие ресурсов [23]. Среди ресурсов, необходимых для вне-
дрения PBL, нужны обученные фасилитаторы, пакеты сценариев, 
в которых участвуют все или почти все доклинические кафедры, а 

desire to seek knowledge from various sources and collaborate 
effectively in teams. Additionally, they gain self-confidence in par-
ticipating in discussions and finding solutions to practical prob-
lems [7]. 

There are significantly fewer studies on how teachers per-
ceive this pedagogical technology [11, 16-18]. Research indicates 
that 61% to 96% of medical university teachers acknowledge the 
benefits of PBL compared to traditional methods, with 64% to 
84% expressing a desire to incorporate it into their educational 
practices [11, 19-22]. These studies were conducted with teach-
ers who have first-hand experience with PBL and have been im-
mersed in this educational approach. These teachers evaluated 
students' reactions to PBL implementation and observed practi-
cal outcomes, such as improved cognitive abilities and teamwork 
skills. 

Our study differs from the previous ones because the teach-
ers we interviewed lack experience in the systematic application 
of PBL at the preclinical stage, as this method has not yet been 
implemented in Russian medical universities. Therefore, we fo-
cused on assessing the teachers' knowledge of this educational 
approach. We aimed to identify the most informed segments of 
the teaching staff, considering factors such as gender, age, teach-
ing experience in their current specialty, job position, and the 
presence of an academic degree. Additionally, we explored their 
attitudes toward PBL, which are mainly shaped by information 
gathered from various sources rather than their practical expe-
rience with it. 

Our data aligns with findings from other studies [18], which 
indicate a relationship between the age of participants and their 
involvement in PBL. Additionally, the authors highlight a correla-
tion between attitudes toward PBL and the type of universities 
(public or private) where participants work. In our country, the 
proportion of private medical universities and faculties is mini-
mal, making it difficult to establish a clear pattern related to this 
factor.

Our study revealed that, based on the proposed criteria for 
assessing knowledge [11], only a few teachers demonstrated a 
"high level" of expertise regarding PBL. At the same time, the ma-
jority exhibited either "average" or "low" levels of understanding. 
This finding underscores the need to create an educational envi-
ronment in our universities that fosters a deeper comprehension 
of the PBL concept. By doing so, we can cultivate a more objective 
attitude toward PBL and recognize the necessity of integrating a 
comprehensive program that incorporates PBL or other system-
ic approaches to active learning in preclinical subjects within the 
teaching of fundamental medicine.

Negative attitudes towards PBL and a reluctance to explore 
this educational approach in depth arise not only from a lack of 
information. Many teachers who possess adequate knowledge 
also express these negative views. This observation aligns with 
findings from other researchers who have identified significant 
barriers to implementing PBL in the educational process. Among 
these barriers, the primary issues include teacher resistance, 
student apprehension, and a lack of resources.[23]. To effective-
ly implement PBL, several resources are essential. These include 
trained facilitators, a collection of scenarios that involve the par-
ticipation of nearly all preclinical departments, and a sufficient 
number of rooms that accommodate 10-11 people for simultane-
ous PBL sessions. 

It is also essential for the Ministry of Education staff to con-
sider the results of studies on teachers' attitudes towards PBL 
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также значительное количество комнат на 10-11 человек для од-
новременного проведения PBL.

Считается, что результаты изучения отношения преподавате-
лей к PBL необходимо учитывать работникам Министерства об-
разования, принимающим решения, направленные на улучшение 
педагогического процесса и внедрения новых образовательных 
технологий [18].

Заключение
Проведённое исследование показало, что преподаватели 

медицинских вузов и медицинских факультетов университетов 
РФ, а именно наиболее активная их часть (посещающие межре-
гиональные и всероссийские научные форумы) широко осведом-
лены о PBL как современной образовательной технологии, одна-
ко лишь немногие имеют опыт применения, причём достаточно 
ограниченный, или проходили обучение данной методике препо-
давания. 

Уровень информированности статистически значимо связан 
с полом, возрастом, педагогическим стажем и остепенённостью, 
но не зависит от должности, в то время как наличие опыта при-
менения или обучения технологии PBL не связано ни с одним из 
перечисленных факторов. Уровень знаний о специфике PBL у по-
давляющего большинства респондентов оценивается как средний 
или низкий, что предполагает создание академической среды, 
предрасполагающей к большей вовлечённости преподавателей 
доклинических предметов в системное внедрение в учебный про-
цесс различных форм сценарного образования.

when making decisions to enhance the pedagogical process and 
introduce new educational technologies [18].

Conclusion
The study revealed that teachers from medical universities 

and faculties across the Russian Federation – particularly those 
actively participating in interregional and all-Russian scientific fo-
rums are generally aware of PBL as a modern educational tech-
nology. However, only a small number have practical experience 
in applying it, and even those have limited exposure or training in 
this teaching method.

The level of awareness of PBL is significantly influenced by 
factors such as gender, age, teaching experience, and academic 
degree. In contrast, the experience of applying PBL or training in 
this method does not correlate with any of the various forms of 
scenario-based education within the educational process. 
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