




























































































































































































































Для библиографических ссылок
• Виноградова Е.А., Рябинкина Т.С., Дробышева Л.В. 
Новое положение о присвоении учёных званий // 

StatusPraesens. — М.: Изд-во журнала StatusPraesens, 
2014. — №3 (20). — С. 111–115.



StatusPraesens / 111

Председатель Высшей аттестаци-
онной комиссии (ВАК), ректор 
РУДН акад. РАО Владимир  

Михайлович Филиппов, неоднократно 
сообщал в своих интервью о необходи-
мости реформы. Уже сейчас ряд дис-
сертационных советов в нашей стране 
признаны «лишними» и закрыты (и их 
совсем немало, многие с полувековой 
историей), а оставшиеся должны будут 
регулярно подтверждать свои полномо-
чия в соответствии с новыми требова- 
ниями. Также изменены правила форми-
рования ваковских экспертных советов, 
каждый из которых отвечает за свою 
научную отрасль — от металлургии до 
филологии, — и их президиумов; пре-
образуется система аттестации, будет 
внедрена федеральная информацион-
ная система аттестации научных кадров  
(в том числе электронная).

На II Общероссийском научно-
практическом семинаре «Репродук-
тивный потенциал России: сибирские 
чтения», прошедшем в Новосибирске 

3–5 апреля, было проведено первое 
публичное обсуждение намеченных  
и начавшихся реформ. В нём принимала 
участие одна из разработчиков новых 
положений — заведующая отделом 
диссертационных советов РУДН Лили-
ана Валерьевна Дробышева. Некоторые 
её комментарии о том, что изменилось 
в порядке присуждения учёных званий, 
мы приводим ниже.

Кафедральные звания 
превращаются...

Согласно постановлению Правитель-
ства РФ от 10.12.2013 года №1139  
«О порядке присвоения учёных зва-
ний», кафедральные звания отныне 
будут звучать по-новому: старший на-
учный сотрудник и доцент по кафедре 
становятся доцентами, а профессор по 
кафедре — просто профессором. Ин-
тересно, что система аттестации учёных 

что ВАК грядущий 
нам готовит?

Новое положение о присвоении учёных званий

Авторы-обозреватели: 
Екатерина Антоновна Виноградова; 
Татьяна Сергеевна Рябинкина, StatusPraesens 
(Москва); Лилиана Валерьевна Дробышева,  
зав. отделом диссертационных советов РУДН 
(Москва)

В нашей стране ещё со времён СССР функционирует странная, с точки 
зрения мировой практики, система ранжирования степеней академи-
ческой карьеры. Так повелось, что учёное звание и учёная степень 
у нас — это два разных понятия, первое из которых соответствует 
положению на кафедре, а второе — научным достижениям того или 
иного специалиста. Однако в данный момент мы становимся свиде-
телями реформы, цель которой — привести то и другое к единому 
знаменателю.

Преобразования коснутся (и это уже происходит!) диссертационных 
советов, правил научных публикаций и самой структуры научных «ре-
галий». Сейчас идут последние экспертизы защищённых по старым пра-
вилам работ, проходит защита последних диссертаций, поданных по 
прежним требованиям, и дальше всё начнётся «по-взрослому» — по 
новым официальным документам.



112 / StatusPraesens

{Университет}

званий для каждого из них работает немного по-разному. 
Об этом ниже.

Как стать профессором
В соответствии с номенклатурой специальностей, утверждён-
ной Министерством образования и науки РФ, учёные звания 
могут быть присвоены лицам, осуществляющим в организаци-
ях педагогическую и научно-исследовательскую деятельность. 
Предполагается, что эти специалисты должны обладать вы-
соким педагогическим мастерством, иметь глубокие профес-
сиональные знания и научные достижения.

Научный или научно-педагогический работник на день 
представления аттестационного дела в совет организации по 
присвоению учёного звания профессора должен соответство-
вать сразу нескольким требованиям. Во-первых, иметь опубли-
кованные учебные издания и научные труды. В их число входят 
патенты на изобретения и иные объекты интеллектуальной соб-
ственности, используемые в образовательном процессе. При 
этом за последние 10 лет по научной специальности, указан-
ной в аттестационном деле, должно быть выпущено не менее 
трёх учебников или учебных пособий в соавторстве или одно 
издание, где соискатель выступает единственным автором.  
А за последние 5 лет — не менее пяти научных трудов по этой 
специальности. Научные труды должны быть опубликованы  
в рецензируемых научных изданиях, список которых установ-
лен Министерством образования и науки РФ*.

Во-вторых, чтение курса профессиональных лекций. Педаго-
гическая деятельность для будущего профессора очень важна, 
особенно с учётом объединения прежнего «кафедрального зва-
ния» с учёной степенью. Так, соискатель должен преподавать 

не менее чем на 0,25 ставки (в том числе как совместитель) по 
программам высшего и/или дополнительного профессиональ-
ного образования по своей специальности, может быть педаго-
гический стаж не менее 5 лет. А стаж по научной деятельности 
должен быть от 10 лет. Соискатель на звание профессора обязан 
быть научным руководителем или консультантом не менее чем 
трёх (для работников образовательных организаций) и пяти 
(для работников научных организаций) соискателей на степени 
кандидатов и докторов наук, при этом тема диссертации хотя 
бы одного из них должна соответствовать научной специаль-
ности будущего профессора.

Соискатель учёного звания профессора должен уже быть 
доктором наук или иметь соответствующую степень, получен-
ную в иностранном государстве, если в РФ её признают, а об-
ладателю предоставляют те же академические и/или профес-
сиональные права, что и доктору наук. А со дня присвоения 
соискателю учёного звания доцента должно пройти не менее 
3 лет. Интересно, что учёные звания, причём и профессора,  
и доцента, могут быть присвоены гражданам иностранных го-
сударств, приглашённым на педагогическую и/или научную 
работу в организации, если эти специалисты соответствуют 
требованиям к соискателям.

Кроме того, соискатель обязан работать по трудово-
му договору в организации, представляющей его к званию,  
и замещать такие должности, как профессор, заведующий ка-
федрой, директор, заместитель директора, главный научный 
сотрудник, декан факультета, руководитель или заместитель 
руководителя по научной работе (научно-исследовательской, 
учебной, учебно-методической), первый проректор, прорек-
тор, ректор, главный научный сотрудник. Стаж непрерывной 
работы в этих должностях — не менее 2 лет.

Цель — звание доцента
Доцента выбирает совет организации, где трудоустроен со-
трудник. Чтобы стать доцентом, научный или научно-педа-
гогический работник на день представления аттестационно-
го дела в совет организации должен иметь опубликованные 
учебные издания и научные труды. Достаточным считают не 
менее 20 учебных изданий и научных трудов (в том числе в со-
авторстве), включая патенты на изобретения и иные объекты 
интеллектуальной собственности, полезные для образователь-
ного процесса. При этом за последние 3 года должно выйти 
не менее двух учебных изданий и трёх научных трудов по 
специальности, указанной в документах. Учитываются толь-

Л.В. Дробышева: Здесь мы видим ряд законодательных нововве-
дений. Так, раньше на должность профессора мог быть назначен 
кандидат наук, т.е. на законных основаниях допускалось несо-
ответствие занимаемых должностей учёным званиям. Теперь же 
Минобрнауки России неукоснительно требует: звание профес-
сора может получить только штатный сотрудник организации, 
обязательно имеющий учёную степень доктора наук на протяже-
нии не менее 3 лет. Кроме того, ранее соискателю необходимо 
было подготовить не менее двух лиц, которым присуждены учё-
ные степени, при этом не было уточнений, по какой научной спе-
циальности они должны защищаться.

Л.В. Дробышева: Учёное звание теперь присваивается только  
в соответствии с учёной степенью. Это значит, что кандидат наук 
не сможет занять должность профессора.

Л.В. Дробышева: Совет организации (учёный, научный, научно-
технический, аттестационный) — коллегиальный орган управле-
ния, уполномоченный на решение вопроса о представлении со-
искателя к учёному званию.

* Более подробный материал на эту тему см. в будущих выпусках журнала SP.

Л.В. Дробышева: Реформа затронула и Перечень рецензируе-
мых журналов. В декабре 2013 года Рабочая группа во главе  
с академиком Михаилом Кирпичниковым разработала новые 
требования к Перечню: 12 качественных критериев и 13-й — им-
пакт-фактор журнала, говорящий об авторитетности издания. 
Если журнал будет развиваться, то тогда приобретёт нужный им-
пакт-фактор. В результате издание автоматически будет внесе-
но в Перечень. Цель таких нововведений — исключение рычага 
коррупционности: с недостаточным импакт-фактором в указан-
ный Перечень никто не сможет включить журнал.
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ко те научные труды, которые вошли  
в рецензируемые издания.

Соискатель в своей организации и по 
своей специальности непременно должен 
участвовать в образовательном процес-
се, читая курс лекций или проводя иные 
профессиональные занятия по программам 
высшего и (или) дополнительного про-
фессионального образования. При этом 
как педагог он должен быть трудоустро-
енным не менее чем на 0,25 ставки (в том 
числе в роли совместителя).

Кроме того, это звание могут полу-
чить только доктора или кандидаты наук 
либо специалисты, имеющие аналогич-
ную степень, полученную в иностранном 
государстве, признанную в нашей стране.

Что касается стажа, то в качестве 
научного и педагогического работника 
будущий доцент должен проработать 
не менее 5 лет, в том числе иметь чи-
сто преподавательский стаж не ме-
нее 3 лет по специальности, указанной  
в аттестационном деле. Дополнительно 
сотрудник в своей организации должен 
не менее 2 лет работать старшим, веду-
щим научным сотрудником или в одной 
из тех должностей, что и соискатель на 
звание профессора.

Что делают  
в министерстве?

Министерство образования и науки РФ 
проверяет комплектность и правильность 
оформления документов, представляе-
мых для рассмотрения вопроса о при-
своении учёного звания. Если выявлен 
«некомплект» или что-то оформлено не 
так, как нужно, аттестационное дело воз-
вращают в представившую его организа-
цию, объясняя причину возврата, чтобы 
можно было устранить недостатки.

Срок рассмотрения аттестационно-
го дела в Министерстве образования 
и нау ки — не дольше 6 мес. В случае 
проведения дополнительной экспертизы 
срок может быть продлён ещё на 3 мес. 
По результатам проверки аттестацион-
ного дела Министерство образования  
и науки РФ принимает решение: или 
присвоить учёное звание, или отказать. 
Если же получен отказ, то повторно 
подать запрос на предоставление это-
му соискателю учёного звания можно  
не ранее чем через 1 год.

Лишение  
учёных званий

Министерство образования имеет воз-
можность лишить специалиста учёного 
звания, если с момента его присвоения 
прошло не более 10 лет, однако основа-
ния для этого должны быть более чем 
веские.

Заявление о лишении учёного звания 
подаётся в Министерство образования 

и науки РФ на бумажном носителе или  
в электронной форме, если использова-
на электронная подпись. 

В некоторых случаях заявление о ли- 
шении учёного звания даже не будет 
рассмотрено. Например, если анало-
гичные заявления в отношении этого 
лица и по тем же основаниям уже фигу-
рировали в министерстве и решение по 
ним уже принято. Или если заявление 
не содержит всей требуемой информа-
ции, а тем более если его текст невоз-
можно прочитать или в нём употребле-
ны нецензурные либо оскорбительные 
выражения.

Если же заявление принято к рас-
смотрению, то Министерство образо-
вания и науки обязательно сообщает 
об этом факте, во-первых, организа-
ции, которая представляла соискателя 
к присвоению звания, а во-вторых, са-
мому доценту или профессору, на кото-
рого подано заявление. Затем органи-
зация должна в течение 2 мес собрать 
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Л.В. Дробышева: Нововведение такое: 
приказ Министерства образования и нау-
ки РФ о присвоении учёного звания  
и выдаче аттестата либо об отказе в те-
чение 10 дней должен быть размещён на 
официальном сайте министерства в ин-
тернете и в федеральной информацион-
ной системе государственной научной 
аттестации.
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по этому поводу совет и отправить  
в министерство стенограмму заседа-
ния и заключение совета, подписанные 
председателем и учёным секретарём, 
заверенные печатью.

Министерство образования и науки 
РФ на основании заявления о лишении 
учёного звания и мотивированного за-
ключения организации пересматривает 
аттестационное дело и в течение 6 мес 
принимает решение: либо действительно 
лишить звания и аннулировать аттестат 
о его присвоении, либо отказать заяви-
телю.

В случае же, когда решено снять 
учёное звание и аннулировать аттестат, 
приказ министерства об этом в тече-
ние 10 дней со дня принятия решения 
должен быть размещён на официаль-
ном сайте министерства в интернете  
и в федеральной информационной си-
стеме научной аттестации. Выписки 

из этого постановления направляются 
лицу, подавшему протестное заявле-
ние, в организацию, представлявшую 
соискателя, а также самому лишённому 
лицу. Впрочем, если решено звание со-
хранить, а поданное заявление откло-
нить, об этом тоже им всем сообщают.

Как бы ни поступило Министерство 
образования и науки относительно про-
тестного заявления, принятое решение 
может быть обжаловано в судебном по-
рядке.

Восстановление 
учёных званий

Министерство образования и науки 
РФ может не только лишать учёных 
званий, но и восстанавливать их, если 
звание было отнято не более 10 лет на-
зад. Например, бывает, что основанием 
для лишения звания послужило лише-
ние учёной степени; тогда в случае её 
восстановления специалисту возвраща-
ют и учёное звание. В других случаях 
могут появиться новые сведения о том, 
что основания для лишения учёного 
звания были необоснованными или что 
порядок процедуры лишения не был 
соблюдён.

Заявление о восстановлении учёно-
го звания может быть подано любым 
физическим или юридическим лицом  
в Министерство образования и науки на 
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[ Как бы ни поступило Министерство образования и науки относительно про-
тестного заявления по поводу снятия учёного звания и аннулирования аттеста-
та, принятое решение может быть обжаловано в судебном порядке. ]

Л.В. Дробышева: Стоит обратить внима-
ние — раньше требований к заявлению  
о лишении учёного звания было меньше. 
Другое важное законодательное ново-
введение — наконец установлен срок 
давности по протестным заявлениям,  
и если звание было присвоено более  
10 лет назад, снимать его уже не станут.
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бумажном носителе или в электронной форме с электронной 
подписью.

Сотрудники Министерства образования и науки обяза-
тельно информируют о полученном заявлении организацию, 
представлявшую соискателя. И тогда организация в течение 
2 мес должна по этому поводу созвать совет, а затем предо-
ставить министерству стенограмму его заседания и заклю-
чение совета с подписью председателя, учёного секретаря  
и печатью.

Принимая к сведению результаты заседания, Мини- 
с терство образования и науки РФ в течение 6 мес решает, 
восстановить учёное звание или же отказать. Как и в случае  
с лишением учёного звания, приказ о его восстановлении  
в течение 10 дней со дня его подписания должен быть раз-
мещён на официальном сайте министерства в интернете  
и в федеральной информационной системе государственной 
научной аттестации.

Полный перечень вводимых изменений намного значи-
тельнее. Что касается учёных степеней, то новое положе-
ние в числе прочего регламентирует количество и каче-
ство публикаций  по теме диссертации (10 для докторской  
и три для кандидатской — в изданиях, включённых в Пере-
чень), порядок её защиты и публикации, а также критерии 
лишения учёных степеней. По новым правилам все диссер-
тации должны быть размещены онлайн: кандидатские — как 
минимум за 1 мес, докторские — за 3 мес до защиты.

Деятельность акад. РАО В.М. Филиппова в качестве 
председателя ВАК началась как раз с получивших большой 
резонанс случаев фальсификации публикаций и плагиата дис-
сертаций. Соответственно, в новые положения включены  
и пункты об ответственности за плагиат, в том числе об ответ-
ственности диссертационных советов и научных руководителей, 
пропустивших такую «халтуру».

Подробнее о публикациях, необходимых для получения 
учёных званий и учёных степеней, редакция SP готовит ма-
териал в один из ближайших номеров. Основное изменение  
в этой области состоит в том, что перечень ваковских журна-
лов будет пересмотрен и существенно сокращён, и авторам 
научных публикаций лучше всего будет научиться ориенти-
роваться в рейтинге информативности и важности журналов, 
освоить такие понятия, как «импакт-фактор», «индекс Хир-
ша», и ряд других.

Впрочем, журнал SP всегда готов помочь в этом своим 
читателям! 

Пять руководств к действию
 1.  Постановление Правительства РФ от 23 сентября 
2013 года №836 об утверждении положения о Высшей 
аттестационной комиссии при Министерстве образова-
ния и науки РФ.
 2.  Постановление Правительства РФ от 24 сентября 
2013 года №842 о порядке присуждения учёных степе-
ней.
 3.  Постановление Правительства РФ от 10 декабря 
2013 года №1139 о порядке присвоения учёных званий 
(рассматриваемое в этом материале).
 4.  Постановление Правительства РФ от 18 ноября 
2013 года №1035 о федеральной информационной си-
стеме государственной научной аттестации.
 5.  Положение о совете по защите диссертаций на со-
искание учёной степени кандидата наук, доктора наук, 
утверждённое Приказом Министерства образования  
и науки РФ от 13 января 2014 года №7.

Федеральная  
информационная система
Документ разработан Министерством образования и на-
уки РФ. Постановлением от 18 ноября 2013 года №1035 
утверждены Правила создания и ведения федеральной 
информационной системы государственной научной ат-
тестации.

 Информационная система создана в рамках модер-
низации системы государственных услуг:
•   по присуждению учёных степеней и званий, их лише-

нию и восстановлению;
•   по выдаче по ходатайствам образовательных и науч-

ных организаций разрешений на создание на их базе 
диссертационных советов, определению и изменению 
составов этих советов, определению специальностей, 
по которым эти советы будут принимать диссертации 
к защите;

•   по признанию в РФ учёных степеней и званий, полу-
ченных в иностранных государствах;

•   по размещению в интернете сведений о диссерта-
ционных советах, научных руководителях, научных 
консультантах, оппонентах и ведущих организациях, 
авторефератов и полных текстов диссертаций, отзы-
вов научных руководителей, научных консультантов, 
официальных оппонентов и других отзывов на диссер-
тации и авторефераты, апелляций на решения диссер-
тационных советов по вопросу о присуждении учёных 
степеней;

•  по информационной поддержке деятельности ВАК.

Оператором информационной системы выступает 
Министерство образования и науки РФ. Постановление 
вступило в силу с 13 января 2014 года.

Библиографию см. на с. 116–119.

Л.В. Дробышева: Ещё одно новшество — система аттестации 
научных работников становится более прозрачной, более 
справедливой. Практически вся информация теперь доступна 
в интернете.
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