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Введение

В настоящее время доступно огромное количе-
ство цифровых ресурсов для административной, а 
также педагогической поддержки и совершенство-
вания высшего образования. Сегодняшние студен-

ты, миллениалы и цифровые аборигены, родившие-
ся в 2000-х годах, ожидают, что современные уни-
верситеты обеспечат соответствующую цифровую 
инфраструктуру для обучения и самообразования.

Медицинское образование должно быть адапти-
ровано ко многим новым и отличающимся от дру-
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гих контекстам здравоохранения, включая цифро-
вые системы, а образовательный дизайн — к целе-
вым учащимся, интересы которых в цифровом про-
странстве разнообразны как никогда ранее. Панде-
мия COVID-19 ускорила потребность в более гиб-
ком, персонализированном и совместном обучении, 
основанном на цифровых технологиях. По этой 
причине ожидается, что профессорско-преподава-
тельский состав университетов и иных образова-
тельных организаций будет эффективно внедрять 
цифровые инструменты в образовательный про-
цесс.

Применение цифровых технологий видится кон-
стантой профессионального образования будущего. 
Однако имеющаяся в настоящее время практика 
оцифровки образовательного процесса подготовки 
медицинских кадров неоднозначна и требует вни-
мательного изучения и постоянного мониторинга с 
целью определения основных преимуществ цифро-
вых технологий, методик, дидактических практик и 
иных элементов, обеспечивающих качество и эф-
фективность учебного процесса.

Цель настоящей работы — провести обзор зару-
бежных публикаций, отражающих использование 
цифровых технологий в медицинском профессио-
нальном образовании.

Материалы и методы
Представленная работа является обзором зару-

бежных исследований, посвященных внедрению 
цифровых технологий в профессиональное меди-
цинское образование. Работа написана с использо-
ванием общенаучных методов исследования: анали-
за и синтеза, сравнения и обобщения, контент-ана-
лиза, документационного анализа и метода вторич-
ной обработки данных. В основу исследования лег-
ли публикации зарубежных авторов в научно-ре-
цензируемых журналах за период 2010—2020 гг. и 
отражающих позицию авторов относительно воз-
можностей, преимуществ и барьеров внедрения 
цифровых инноваций в систему профессиональной 
подготовки медицинских кадров.

Результаты исследования
С 1990-х годов прошлого века цифровые техно-

логии начали постепенно внедряться в медицинское 
образование, что породило множество инновацион-
ных подходов к доклинической и клинической ме-
дицинской подготовке за счет использования асин-
хронного обучения, симуляции, обучения на основе 
игр и даже социальных сетей в качестве способа со-
вместного обучения [1]. Преимущества обучения с 
использованием передовых технологий были широ-
ко оценены в период стремительного распростране-
ния пандемии COVID-19, которая привела к тому, 
что дистанционное обучение на основе электрон-
ных систем становится основным компонентом ака-
демического образования практически во всех на-
правлениях подготовки бакалавров, магистров и 
специалистов.

В последней четверти ХХ в. мир профессиональ-
ной медицины пережил взрывной рост информа-
ции в медицинских науках в связи с достижениями 
в области информационных технологий, которые 
позволяют осуществлять более быстрый, надежный 
и всесторонний сбор данных. В то же время, как от-
мечено в исследовании Unitelma Sapienza University, 
«растущий объем нерелевантной информации стал 
ограничивающим фактором, приводящим к расту-
щему разрыву между медицинскими знаниями, с 
одной стороны, и способностью врачам необходимо 
следить за развитием информации, с другой сторо-
ны» [2]. Нынешний стремительный рост числа про-
цедур, инструментов и методик в области медицин-
ских технологий позволил улучшить здравоохране-
ние самыми простыми и эффективными способами: 
искусственная поджелудочная железа; монитор 
уровня глюкозы, встроенный в чехлы для смартфо-
нов; искусственный интеллект в хирургии и других 
направлениях медицинской помощи; цифровая си-
стема отслеживания приема лекарств — это лишь 
некоторые примеры эффективного внедрения циф-
ровых технологий в общественное здравоохране-
ние.

Инновации стали чрезвычайно важной частью 
ландшафта здравоохранения и пронизывают мно-
гие области клинической медицины. Чтобы отве-
тить на эти вызовы, будущие медицинские специа-
листы — студенты университетов — должны быть 
подготовлены к медицине цифровой эры и осведом-
лены о внедряемых новых технологиях. Однако сле-
дует также принимать во внимание, что здравоохра-
нение и медицина фундаментально отличаются от 
физических наук и что медицинская практика слож-
на.

Само понятие инновационности в образовании 
достаточно трудно определить, поскольку иннова-
ция сама по себе не является ни положительным, ни 
отрицательным результатом. Смысл данного поня-
тия сводится к применению новых ключевых прак-
тик в процессе обучения, которые приводят к обще-
му улучшению содержания образовательного про-
цесса и повышению его качества. Так, в опросе 
2018 г., посвященном инновациям в методах меди-
цинского образования, в котором приняли участие 
студенты Портлендского колледжа образования 
Университета Конкордия, были выделены следую-
щие аспекты инновационности образовательного 
процесса, которые преподаватель обязан учитывать 
в своей ежедневной практике взаимодействия со 
студентами:

«— Найдите любой возможный способ досту-
чаться до всех своих учеников, проявляя желание и 
гибкость в корректировке того, чему вы учите и как 
вы преподаете.

— Выходите за рамки, бросайте вызов старым 
методам и стратегиям, чтобы поддержать успех всех 
студентов, а также самих себя.

— Постоянно получайте информацию о новых 
тенденциях и технологиях в образовании и творче-
ски используйте предоставляемые вам ресурсы.
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— Позволяйте воображению буйствовать и не 
бояться пробовать что-то новое; иногда эти новые 
идеи терпят неудачу, но это потрясающе, когда они 
приносят успех; без правильного отношения инно-
вации были бы просто словом, а искусство образо-
вания упустило бы некоторые великие достиже-
ния» [3].

При этом специалисты в области управления ме-
дицинским образованием отмечают, что, помимо 
эволюции медицинской информации и исследова-
ний, само образование обусловливает необходи-
мость обновления и внесения изменений в учебные 
программы [4]. Согласно отчету европейской не-
коммерческой исследовательской организации 
EDUCAUSE, нынешнее поколение студентов-меди-
ков, помимо глубоких и развитых профессиональ-
ных компетенций, должно обладать различными 
наборами мягких навыков (например, цифровой 
грамотностью, комплексным мышлением, креатив-
ностью), чтобы быть успешным [5]. Таким образом, 
в медицинских школах в дополнение к формальным 
знаниям и клиническому опыту необходима инте-
грация инновационных стратегий для подготовки 
студентов к растущей сложности медицинской 
практики. Эти стратегии соответствуют возникаю-
щим потребностям в данной области и, включая ме-
ждисциплинарный опыт обучения, позволят сту-
дентам развить межведомственный опыт, свиде-
тельствующий о знакомстве будущего специалиста с 
лучшими примерами цифровых процессов и пере-
довой практики [6].

Преподаватели медицинских высших учебных 
заведений должны поощрять исследовательскую де-
ятельность студентов, подпитывать их любопытство 
и углублять их понимание современных научных 
концепций. Они и сами должны обладать необходи-
мыми знаниями, навыками и установками, которые 
позволят им применять творческие подходы к пои-
ску инновационных решений сложных проблем в 
медицинском образовании. Преподавателям-меди-
кам следует рассмотреть новые средства массовой 
информации, подходящие для обучения студентов в 
современных медицинских учреждениях цифровой 
эры, и разрешить студентам практиковаться в ре-
альных ситуациях (например, с использованием 
компьютерного моделирования, позволяющего сту-
денту опробовать различные стратегии оказания 
медицинской помощи) [7]. Таким образом, в на-
правлении подхода, ориентированного на учащих-
ся, имеет смысл рассмотреть возможность привле-
чения студентов к выбору и разработке инструмен-
тов для стимулирования их интереса к решению 
сложных проблем здравоохранения.

Технологические инновации в области препода-
вания и самообразования в системе высшего обра-
зования, направленные на содействие практике раз-
вития навыков и оптимизации образовательного 
опыта, подразделяются на четыре основные группы:

1. Системы, основанные на компьютерной под-
держке, для изучения фундаментальных медицин-
ских наук.

2. Системы компьютерного моделирования для 
обучения и тестирования клинической компетент-
ности.

3. Системное компьютерное консультирование.
4. Системы, основанные на компьютерах, для 

управления данными и обеспечения качества.
Будущие врачи, несомненно, выиграют от инно-

вационного, технологически обогащенного, сме-
шанного медицинского обучения; последнее, безус-
ловно, подготовит их к клинической практике [8]. 
Анализ практического опыта применения цифро-
вых технологий в медицинском профессиональном 
образовании показывает: несмотря на то что инно-
вации имеют определенные преимущества, они так-
же могут представлять собой проблему в обучении 
студентов-медиков, поскольку существуют ограни-
чения в их использовании. Рассмотрим некоторые 
наиболее распространенные цифровые технологии 
обучения медицинских специалистов и факторы, 
расширяющие и ограничивающие возможности их 
использования.

Цифровые учебные пособия и мультимедиа
В исследованиях сообщается о широком спектре 

цифровых технологий в связи с их использованием 
для обучения смежных медицинских работников. 
К технологиям, которые наиболее часто связаны с 
практическим обучением, относятся следующие:

—видеолекции, позволяющие слушателям ис-
пользовать повторение, самостоятельную 
практику и активное обучение [9, 10];

—мобильные устройства, позволяющие соби-
рать данные, относящиеся к опыту / удовлет-
ворению многочисленных потребностей высо-
комобильных врачей и стажеров [11];

—системы аудиовызова [12].
Эти инструменты стимулируют более активное 

обучение в классе, облегчают участие учащихся в за-
нятиях, поощряют групповое решение проблем, а 
также повышенную вовлеченность и удовольствие 
от лекции. Однако результаты с точки зрения долго-
срочного сохранения знаний и результатов обуче-
ния являются слабыми или двусмысленными [13].

Имитационное моделирование
Симуляция недавно была внедрена в медицин-

ских школах, а обучение на основе имитационного 
моделирования стало быстро развивающейся дис-
циплиной, которая может обеспечить безопасную и 
эффективную среду обучения для студентов, веду-
щие к улучшению понимания основных концепций 
медицинских наук (например, фармакологии, физи-
ологии) и медицинских знаний, знакомству с проце-
дурами, повышению производительности и клини-
ческих навыков во время повторного тестирования 
в моделируемых сценариях (диагностика, лечение, 
реанимация и др.) и сокращению числа врачебных 
ошибок, что приносит пользу пациенту и обеспечи-
вает безопасность [14].

Имитационное моделирование началось с перво-
го таза-манекена в натуральную величину для обу-
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чения акушерок при родах в XIX в. и развивалось 
вплоть до конца 1990-х и начала 2000-х годов, когда 
были представлены универсальные тренажеры для 
человека-пациента и высокоточный симулятор «па-
циента», который говорит, дышит, моргает и двига-
ется, как настоящий пациент. Имитационное моде-
лирование приводит к сокращению времени обуче-
ния в сочетании с повышением скорости усвоения 
знаний, но также полезно в случаях исчерпания ре-
сурсов. Некоторые примеры имитационного моде-
лирования включают: SimMan как инструмент для 
обучения и обследования [15]; вентрилоскоп для 
оценки навыков клинического обследования у сту-
дентов-медиков (имитирует результаты аускульта-
ции) [16]; методы моделирования для обучения 
установке внутривенного катетера [17]; трехмерный 
инструмент для обучения нейроанатомии человека 
[18]; веб-обучающую программу в сочетании с ими-
тацией ультразвукового исследования в реанима-
ции [19].

Безопасность пациентов является основной при-
чиной использования медицинского имитационно-
го моделирования, чтобы избежать вреда, причиня-
емого неопытными слушателями, и из этических со-
ображений (например, для обхода необходимости 
получения согласия пациента и достоверности). Вы-
сококачественный симулятор пациента обеспечива-
ет лучший способ обучения в качестве смешанного 
подхода к обучению для определенных задач и 
предлагает идеальный инструмент для оценки кли-
нических навыков студентов, а возможность пере-
подготовки повышает доверие студентов.

Однако необходимо также признать ограниче-
ния моделирования. Среди прочего к ним относятся 
неполное подражание человеческой системе (кото-
рая очень сложна), дефектное обучение (физиче-
ские признаки, отсутствуют процедуры безопасно-
сти, согласие пациента и др.), фактор затрат (перво-
начальная покупка и текущие расходы на техниче-
ское обслуживание), фактор времени, отсутствие 
инфраструктуры, технические трудности [20]. Хотя 
нет никаких доказательств, подтверждающих мне-
ние о том, что обучение на основе симуляции помо-
гает готовить врачей лучше, чем традиционные ме-
тоды обучения, ординаторы, прошедшие обучение 
на симуляторах, с большей вероятностью придер-
живались усовершенствованного протокола сердеч-
ного жизнеобеспечения [3]. В исследовании [21] 
указано на то, что по сравнению с теми, кто прошел 
стандартную подготовку для пациентов с останов-
кой сердца, ординаторы, прошедшие обучение на 
тренажерах лапароскопической хирургии, показали 
улучшение процедурных показателей в операцион-
ной. Тем не менее в этом вопросе, по мнению 
специалистов, необходимы дополнительные иссле-
дования, способные помочь в выяснении полезно-
сти и ценности симуляции в медицинском образо-
вании и в оценке влияния имитационного обучения 
на исход лечения пациентов, а не просто в оценке 
краткосрочных целей, таких как приобретение зна-
ний, навыков и удовлетворенность студентов [22].

Виртуальная среда обучения и дополненная 
реальность

Виртуальная реальность (VR) — это современная 
технология, которая создает среду моделирования. 
Это улучшает пользовательский опыт, убеждая че-
ловеческий мозг в том, что он находится в другой 
среде [23]. VR полезна в дистанционном обучении, 
специальном образовании, позволяя студентам со-
вершенствовать навыки обращения с пациентами в 
разных условиях. Эта технология используется уни-
верситетами как способ распространения информа-
ции о кампусе среди потенциальных студентов до 
того, как они поступят. Примеры включают учеб-
ную систему на основе виртуальной реальности для 
обучения спинальной анестезии [24], компьютер-
ные программы для углубления знаний, связанных с 
анатомией (так называемый цифровой труп) [25], 
и др.

Дополненная реальность (AR) — это технология, 
которая накладывает сгенерированное компьюте-
ром изображение на представление пользователя о 
реальном мире, обеспечивая таким образом состав-
ное представление. В эпоху сотрудничества и узкой 
специализации в будущем AR может внести столь 
необходимый вклад в развитие образования. AR ис-
пользуется для оценки динамической анатомии в 
режиме реального времени с помощью цифрового 
ультразвука, она позволяет визуализировать струк-
туры и кровоток, что может повысить эффектив-
ность инвазивных процедур, может дополнять обу-
чение анатомии путем наложения рентгенологиче-
ских изображений (КТ или МРТ) на тело и создания 
прямого представления о пространственной анато-
мии для обучающегося. Кроме того, при дополни-
тельном использовании тактильных технологий это 
обеспечивает пользователю тактильную обратную 
связь, которая помогает оценить согласованность 
различных компонентов тканей [26].

В целом это представляет собой захватывающую 
область для развития VR и AR в анатомическом об-
разовании. Традиционный метод обычно включает 
в себя использование анатомического атласа, время, 
проведенное в анатомическом кабинете, и фиксиро-
ванной прозекции, в то время как AR и VR обеспе-
чивают лучшее представление о структурах в вирту-
альном или реальном пространстве (например, 
Microsoft Kinect создает интерактивное цифровое 
зеркало, которое визуализирует структуры/мускула-
туру, наложенные на собственную руку пользовате-
ля). Системы Dassault и анатомический стол явля-
ются типичными примерами, которые позволяют 
ученым-клиницистам погрузиться в процесс изуче-
ния анатомии пациента, однако анатомическое пре-
парирование и прозекция остаются лучшими и наи-
более реалистичными 3D-методами, в то время как 
все остальные системы являются дополнительными 
методами при изучении анатомии.

Хотя AR и VR кажутся мощными инструментами 
и литература раскрывает их разностороннее приме-
нение в медицине, они также порождают новые 
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проблемы. Потребность во все более мощных ми-
крокомпьютерах для управления AR, устройства, 
которые должны быть естественным продолжением 
органов чувств хирурга (легкие, мобильные, удоб-
ные и функциональные для потенциально длитель-
ные периоды времени), этические соображения и 
юридические подводные камни или проблемы (на-
пример, электронные карты пациентов, конфиден-
циальность и управление данными) — вот некото-
рые из факторов, которые могут стать серьезным 
препятствием на пути интеграции этой новой тех-
нологии в образование [27].

Облачные технологии
Облачные технологии, вероятно, являются буду-

щим технологий в образовании, поскольку они раз-
мещают приложения и сервисы в интернете вместо 
компьютера пользователя, позволяя хранить ин-
формацию, обмениваться ею и получать к ней до-
ступ на любом устройстве, подключенном к интер-
нету. В сфере образования облако используется для 
хранения цифровых учебников, планов уроков, ви-
деозаписей и заданий и обмена ими, предоставляя 
учащимся возможность легко общаться со своими 
преподавателями и другими участниками образова-
тельного процесса через чат в режиме реального 
времени; оно позволяет создавать «открытые клас-
сы» (где учащиеся могут посмотреть лекцию перед 
занятием, а затем провести время в классе, посвя-
щенное обсуждению), групповой работе и аналити-
ческой деятельности. Основным ограничением для 
полного внедрения облака — помимо неадекватно-
го доступа к интернету — является безопасность, 
однако почти в каждой облачной сети установлена 
система безопасности для защиты своей информа-
ции [28].

Геймификация
За последние 20 лет были разработаны так назы-

ваемые игровые обучающие платформы как для до-
клинического, так и для клинического медицинско-
го образования. Использование игр в аудитории на-
правлено на объединение игровой части обучения с 
содержанием и концепциями, которые учащиеся 
должны усвоить; геймификация повышает вовле-
ченность студентов, создает энтузиазм по отноше-
нию к теме занятия, обеспечивает немедленную об-
ратную связь, и в целом учащиеся лучше учатся, 
когда им весело [29]. Однако не каждая игра эффек-
тивна при обучении заданной концепции, не ка-
ждая концепция увлекательна, и требуется время и 
тренировка, чтобы научиться эффективно исполь-
зовать игры для обучения.

Искусственный интеллект
Искусственный интеллект (ИИ) — это создание 

машин, которые могут мыслить как люди. Он про-
никает в сферу образования посредством автомати-
зации оценок и обратной связи, а также предостав-
ления персонализированных возможностей обуче-
ния. Это может сэкономить время преподавателей 

за счет выставления оценок и предоставления об-
ратной связи от их имени, а также за счет более глу-
бокого понимания моделей обучения учащихся. 
С другой стороны, преподаватели могут многое уз-
нать о моделях обучения учащихся, самостоятельно 
выставляя оценки, в то время как личный элемент 
взаимодействия, когда преподаватель дает персона-
лизированную обратную связь (вместо того чтобы 
позволять машине генерировать ее), не следует не-
дооценивать. Несмотря на то что алгоритмы ИИ бо-
лее экономичны по сравнению с традиционными 
методами, среди медицинских экспертов и менед-
жеров растет осведомленность об особых недостат-
ках использования этих технологий. В конце кон-
цов, личное участие и взаимодействие между вра-
чом и пациентом имеют большое значение для 
укрепления доверия и успешного лечения [30]. Хотя 
впечатляющие результаты ИИ нельзя игнориро-
вать, помимо растущих опасений по поводу этиче-
ских и медико-правовых последствий, необходимо 
учитывать вопросы клинической безопасности.

Заключение
Ключевым компонентом современных иннова-

ций в медицинском образовании, несомненно, яв-
ляются технологии, но преподаватель по-прежнему 
должен играть ключевую роль в принятии решения 
о том, как правильно их использовать, чтобы разви-
вать у студентов-медиков критическое мышление и 
навыки решения проблем, а не подменять его/себя в 
качестве транслятора знаний, умений и навыков. 
Технологии уже играют огромную роль в оказании 
повседневной медицинской помощи, но следует 
иметь в виду, что их эффективное использование не 
должно ни подрывать отношения между врачом и 
пациентом, ни ставить под угрозу право пациента 
на жизненно необходимую и экономически эффек-
тивную помощь. В этом отношении, хотя электрон-
ное обучение предоставляет огромные возможности 
для высококачественной и универсально стандарти-
зированной медицинской подготовки, оно никогда 
не сможет заменить все аспекты реального обуче-
ния, основанного на опыте работы с пациентом.

Однако некоторые аспекты медицинского обуче-
ния, расширенного с помощью технологий, остают-
ся недостаточно изученными и требуют системати-
ческого пересмотра, чтобы гарантировать, что по-
нимание ценности эффективного лечения пациен-
та — общение с врачами — не нарушается, студен-
ты-медики не лишены преимуществ личного обуче-
ния и оценка инновационных подходов к медицин-
скому образованию проводится более строго, с бо-
лее широкими критериями включения и большим 
количеством конечных результатов обучения. В 
этом отношении сейчас более, чем когда-либо, вы-
сокопрофессиональным медицинским школам сле-
дует поощрять междисциплинарные совместные ис-
следования, направленные на непрерывную разра-
ботку и тщательную оценку инновационных вмеша-
тельств в их учебных программах.
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