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Резюме
Рассматриваются проблемы инфор!

матизации медицинского образова!
ния с выделением ряда основных за!
дач — структуризации медицинских
знаний, внедрения стандартов обра!
зования, виртуализации образования,
внедрения методов дистанционного
обучения и телемедицины. Подчер!
кивается мысль, что глубокое рефор!
мирование системы медицинского
образования невозможно без созда!
ния системы мониторинга уровня
знаний. В связи с этим постулирует!
ся, что учебный процесс как целост!
ная и сложная многофакторная
система может успешно функциони!
ровать только при надежной и посто!
янной диагностике уровня знаний
обучающихся с интегрированной
в этот процесс обратной связью. Ана!
лизируется роль в медицинском об!
разовании современных экспертных
систем. В заключении обращается
внимание на значение андрагогики
и акмеологии как важнейших эле!
ментов внедрения Болонского про!
цесса.
Ключевые слова: информатизация
медицинского образования, дистан!
ционное обучение, информационная
децентрализация образования, оцен!
ка качества подготовки специалистов,
медицинские экспертные системы.

Введение

Исключительно быстрое реформиро�
вание системы медицинского образова�
ния во всем мире продиктовано двумя
факторами: фантастическим ростом
объемов медицинских сведений и не�
прерывным изменением самого пони�
мания событий, фактов, явлений.

Из рисунка  следует, что за послед�
ние несколько лет на человечество об�
рушилось столько новых медицинских
сведений, сколько оно не получило
за всю долгую историю своего развития.

Соответственно все отчетливее стано�
вятся тенденции ухода от единой кон�
сервативно�декларативной системы
образования. Бурно развиваются много�
численные негосударственные образо�
вательные учреждения, применяющие
новые системы, методики и технологии
обучения.

В то же время следует хорошо осоз�
навать, что учебный процесс как целост�
ная и сложная многофакторная система
может успешно осуществляться только
при надежной и постоянной диагности�
ке уровня знаний обучаемых с интегри�
рованной в этот процесс обратной
связью.

При этом совершенно очевидно, что
медицина представляет собой специфи�
ческую отрасль знаний. Повышенная от�
ветственность при принятии решений,
зачастую недостаточное время для сбо�
ра необходимых сведений и обуслов�
ленная этим фактором недостаточная
и неточная информация о патологичес�
ком процессе, которым страдает паци�
ент — все это заставляет говорить о том,
что врач вынужден работать в условиях
выраженной неопределенности.

 Отметим также, что объем (даже да�
леко не полный) собранной у постели
больного информации в современных
условиях настолько велик, что делает

практически невозможной эффективную
обработку полученных сведений. Если
же приобщить тот факт, что врачу при�
ходится сопоставлять диагностические
и лечебные данные с накопленной в ме�
дицине информацией по предполагае�
мому у пациента заболеванию, то понят�
но широкое распространение шутки
о существующем в медицине «инфор�
мационном кошмаре».

Основные
определения
и задачи
информатизации
медицинского
образования

Проблемы информатизации меди�
цинского образования на нынешнем эта�
пе его реформирования выходят на пер�
вый план.

Естественный вопрос, что понимать
под «информатизацией» образования.

Следует подчеркнуть, что, несмотря
на достаточно широко употребляемый
термин информатизации, единого пони�
мания, к сожалению, не существует. В на�
стоящей работе под информатизацией
понимается создание инфраструктуры
системы медицинского образования,
позволяющей обеспечить сбор, хране�
ние, обработку и передачу медицинских
знаний в процессе обучения. Считается,
что в результате эффективной инфор�
матизации системы непрерывного ме�
дицинского образования достигается
рационализация интеллектуальной
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образовательной деятельности обу�
чаемого за счет использования новых
информационных технологий, а также
существенное  повышение  качества под�
готовки специалистов. Обеспечивается
также новый тип мышления обучаемого,
соответствующий  требованиям пост�
индустриального общества.

Среди основных задач, выдвигаемых
перед медицинской информатикой,
справедливо отмечается необходимость
«сжатия» имеющейся информации, вы�
деления наиболее информативных
и валидных симптомов, моделирования
патологических процессов.

Большие проблемы связаны и с пе�
редачей знаний в медицинском обра�
зовании. В их решении особый интерес
вызывает дистанционное обучение, те�
лемедицина, т.е. все те подходы, кото�
рые объединяются под общим названи�
ем «информационная децентрализация
образования».

Развитие новых информационных
технологий (появление ёмких носителей
информации, рост глобальных инфор�
мационных сетей и т.п.) обусловило воз�
можность неограниченного тиражирова�
ния и практически мгновенной доставки
информации в любую точку планеты.

Рис.  Информационный взрыв в здравоохранении.

Преподаватель, используя специальное
программное обеспечение, может эф�
фективно представить свой учебный
материал в структурированном и удоб�
ном для усвоения виде. При изложении
некоторых знаний, подобная форма по�
дачи и передачи материала может быть
значительно более эффективной, чем
традиционная. Более того, в связи с раз�
витием глобальных информационных
сетей и возможностью получать практи�
чески любую информацию, специалис�
ты по узким направлениям знаний
не нуждаются в привязке к крупным уни�
верситетским центрам. Обучаться у них
традиционными способами (непосред�
ственное посещение занятий и лекций),
особенно для жителей иностранных го�
сударств, стоит достаточно дорого. У уча�
щегося появляется возможность свобод�
ного выбора преподавателя из любого
учебного заведения планеты, а для са�
мой организации, присваивающей спе�
циалисту соответствующее звание, при�
обретает менее существенное значение
вопрос где и у кого учится специалист.

Информатизация образования в пос�
ледние годы обусловила появление
исключительно большого количества
новых технологических приемов, созда�

ние принципиально иных форм и мето�
дов обучения, коренное изменение со�
держания образования. Новые задачи
стоят и перед самообразованием.

Оценка качества
медицинского
образования

Крайне важно подчеркнуть, что сре�
ди всего нагромаждения «обломков»
прежнего и создающегося здания ново�
го образования на первое место выхо�
дят вопросы соответствия  знаний обу�
чаемого требованиям, определенным
развитием и потребностями общества,
и проблемы организации знаний.

Иными словами, важнейшей зада�
чей становится контроль знаний обуча�
емого.

Отметим, что оценка качества под�
готовки специалиста заключается не толь�
ко в традиционно качественном (эксперт�
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ном) определении у обучаемых знаний
и умений, но и количественном опреде�
лении возможностей для становления
и развития личностных функций. Соот�
ветственно, учебный процесс и его оцен�
ка приобретает отличный от традици�
онно понимаемого, а именно,
информационный смысл. В этой связи
можно привести высказывание извест�
ного американского психолога К. Род�
жерса, который отметил, что никакие
исключительные усилия педагога в пе�
редаче учебной информации не имеют
смысла, поскольку «знанием становится
только та часть информации, которая
принята учеником».

Таким образом, проблема проверки
качества подготовки специалистов для
всех структур образования становится
одной из актуальнейших и сравнимой
с проблемой государственного масштаба.

В последние годы широкое распрост�
ранение для проверки знаний получили
компьютерные тесты.

Многолетний опыт различных препо�
давательских школ свидетельствует
о большом значении тестовых программ
на различных уровнях подготовки. Имен�
но тесты позволяют добиться более
высокой степени объективности при эк�
заменах. Кроме того, с развитием ком�
пьютерной техники, оказалось, что тес�
товые вопросы в значительной степени
освобождают преподавателя от процеду�
ры экзамена. Поэтому сегодня проверка
знаний обучающихся при помощи тес�
тов является обязательным элементом
образования.

Практически во всех странах в систе�
ме подготовки и аттестации врачей
тестирование занимает важное место
в оценке знаний. При этом прослежи�
вается четкая связь между системой
контроля знаний врачей и уровнем
их профессиональной подготовки.
Особенностью всех этих тестовых про�
грамм является то, что в них обязательно
включены вопросы по смежным дис�
циплинам, без знания которых подготов�
ка специалистов высокого уровня невоз�
можна.

Простейшим примером являются
весьма распространенные в тестовом
контроле знаний одношаговые ситуаци�
онные задачи, построенные по альтер�
нативному типу тестов. Такие задачи
представляют собой условие с описани�
ем комплекса симптомов и ограничен�
ный набор (три–пять) вариантов диаг�
ноза, из которых необходимо выбрать
один (при этом не всегда удается подо�
брать дистракторы таким образом, что�
бы не срабатывал эффект выбора ответа
«от обратного»).

При решении подобных задач кур�
сант действует стандартным образом —
подыскивает для представленного ком�

плекса симптомов наиболее сходную
абстрактную клиническую картину (эта�
лон), обычно заимствованную из меди�
цинской литературы (студенты диплом�
ного образования) и собственного опыта
(курсанты последипломного образова�
ния). Он вынужден производить дей�
ствия, именуемые в классической ме�
дицине как диагностика по аналогии
(сходству). Но аналогия в реальной вра�
чебной практике может служить только
поводом для построения диагностичес�
ких гипотез, так как является не более
чем вероятным заключением и обычно
должна использоваться врачами как
один из этапов при построении диагноза.

Серьезность отношения зарубежных
школ к контролю знаний специалистов
можно продемонстрировать на приме�
ре Медицинского Лицензионного Экза�
мена Соединенных Штатов (USMLE).
Он состоит из трех этапов, успешное про�
хождение каждого из которых является
обязательным условием для получения
лицензии. Любой из подобных этапов
длится два дня и состоит из четырех час�
тей. За один день сдается две части, каж�
дая из которых содержит 180 тестовых
вопросов с ограничением времени
ответа на них — 3 часа (один вопрос
за одну минуту). Таким образом, общая
длина теста на каждом этапе составляет
720 тестовых заданий, а общее время
тестирования — 12 часов.

Подчеркнем, что экзаменационные
центры, осуществляющие тестирование,
в Европе на 1996 год  зарегистрированы
в 11 странах.

В многочисленных работах по иссле�
дованию опыта тестологии утверждает�
ся о полной пригодности применения
методов тестирования для проведения
экзаменов в области медицины, но при
соотвентствующей организации учебно�
го процесса.

Общий анализ показывает высокую
корреляцию между оценками текущей
успеваемости за все годы обучения
и процентом правильных ответов во вре�
мя компьютерного тестирования, хотя ре�
зультаты традиционного аттестационного
экзамена оказывались зачастую выше.
Подобное несоответствие нельзя объяс�
нить лучшей подготовленностью обуча�
емых к экзаменам в результате интен�
сивной работы в дни экзаменационной
сессии. Оставаясь ближе к оценкам теку�
щей успеваемости, компьютерный тест
не отмечал заметного прироста знаний
у слушателей на момент сдачи аттеста�
ционного экзамена.

Кроме того, при тестировании, важ�
нейшим психическим фактором, моби�
лизующим психологические ресурсы
личности и обеспечивающим более ак�
тивную самоподготовку в течение обу�
чения, является мотивация.

Крайне важно отметить, что измере�
ние уровня знаний при медицинском
образовании наталкивается на ряд труд�
ностей, связанных с недостаточно раз�
работанным понятийным и формальным
аппаратом медицинской науки, пробле�
мами использования математических
методов в медицине и педагогике, а так�
же неподготовленностью профессорско�
преподавательского состава к самой
идее тестового измерения знаний в ме�
дицине. Кроме того, возникают сложно�
сти с использованием математического
и статистического аппарата, не�
обходимого для практического примене�
ния теории тестов, поскольку и процесс
разработки тестов, и их опробование и
тем более само измерение без матема�
тической обработки теряют смысл.

Также часто возникают проблемы,
при слепом копировании методологии
тестирования из других областей знаний.
Это объясняется спецификой представ�
ления медицинских знаний, непросты�
ми соотношениями в деятельности вра�
ча книжного  формализованного и
личного, не всегда поддающегося чет�
кой формализации знания.

Особенностью медицинских школ яв�
ляется приверженность клинической на�
правленности преподавания. Приоритет
традиционно отдается развитию клини�
ческого мышления, приобщению учени�
ков к искусству диагностики на основе
беседы с больным и выяснения его
субъективных представлений о своем
состоянии. Поэтому среди наиболее ча�
сто встречающихся возражений о целе�
сообразности использования тестов в
медицинском образовании можно вы�
делить тезис о том, что нигде более, как
у постели больного можно определить
— обладает ли врач требуемыми знани�
ями, то есть, имеет ли он право нести
ответственность за человеческую жизнь.

Существенным является и то, что при
осмотре больного физикальные методы
объективного исследования в большин�
стве случаев не дают строгих количе�
ственных характеристик. Результатам
дополнительных исследований и точной
количественной информации в период
базовой подготовки врача придается вто�
ростепенное значение, как дополнитель�
ным методам, подтверждающим пред�
варительный диагноз.

Именно поэтому массированное при�
менение тестов на экзаменах без предва�
рительной методической подготовки со�
ставителей и пользователей, без
«калибровки» тестов, подтверждающих
их корреляцию с другими формами
оценки подготовленности обучаемого,
без системы экспертной оценки тестовых
заданий и их аттестации на пригодность
не решает проблемы совершенствова�
ния контроля знаний.
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Мониторинг
уровня знаний
обучаемого
и внедрение
образовательных
стандартов

За многие годы существования обра�
зования, понятие контроля вмещало
в себя, в основном, «традиционные»
формы приема зачетов и экзаменов,
с приоритетным развитием итоговой
проверки знаний и умений. Однако
в этом случае, при попытке создать це�
лостную картину тех способностей обучае�
мого, которые он приобрел в процессе
обучения, возникла новая проблема —
невозможность внести коррективы в вы�
явленные пробелы знаний. Кроме того,
в этом случае сложно определить при�
чину неудовлетворительной подготовки
выпускника – то ли она кроется в несо�
вершенстве учебно�педагогического
процесса, то ли — является индивиду�
альными свойствами учащегося.

Совершенно очевидно, что должны
быть привнесены принципиально новые
акценты в образовательных технологи�
ях. Они, прежде всего, оказались связа�
ны с использованием принципов мони�
торинга образования.

Понятие «мониторинг образования»
в своей основе предполагает целостное
всестороннее изучение различных сто�
рон педагогического процесса, исполь�
зование комплекса критериев и сово�
купности разных способов и методов
контроля.

В последние годы мониторинг обра�
зования все более активно входит в си�
стему образования. Появились мето�
дики оценки трендов успеваемости,
выявления «слабых звеньев» образова�
ния, коррекции индивидуальных учеб�
ных «траекторий» и т.д..

Однако, все они столкнулись с отсут�
ствием в медицинском образовании
стандартов знаний, унифицированных
знаниевых структур, оценками валидно�
сти медицинской информации.

Совершенно очевидно, что введение
образовательных стандартов должно об�
легчить и унифицировать учебный про�
цесс. С другой стороны, при всей устой�
чивости стандарты не являются
абсолютно стабильными во времени
и даже в пространстве. Следовательно,
любой стандарт подвижен и динамичен,
он лишь фиксирует внешние и внутрен�

ние детерминирующие факторы и об�
стоятельства.

Сформулируем ключевые понятия
концепции стандартизации. К числу их,
в первую очередь, должно быть отнесе�
но понятие соответствия. Любой стандарт
должен быть установлен и принят на ос�
нове соотнесения содержательных пара�
метров данных объектов с неким колле�
гиально принятым эталоном. В этом
смысле любой стандарт выступает и как
образовательная цель, к достижению
которой следует стремиться. Вместе с тем
стандарт — это еще и мощное средство
повышения качества учебной деятель�
ности, которая приводит к искомому ре�
зультату.

Стандартизация, таким образом, яв�
ляется процедурой, сопровождающей
и этап обоснования цели, и этап оценки
качества результата.

Понятно, что  стандартизация не долж�
на сводиться к жесткому регламентиро�
ванию и алгоритмизации. Она должна
выступать лишь как средство организа�
ции учебного процесса, позволяющее
разложить системные качества объекта
на составляющие элементы, конкрети�
зировать свойства этих элементов в их
взаимосвязях, своевременно учесть ди�
намику детерминирующих факторов,
а также обеспечить этапность поиска
оптимального пути к желаемому резуль�
тату.

Экспертные
системы
в медицинском
образовании

Попытки структуризации знаний, фор�
мализации путей их представления, об�
работки, а также оказания с их помощью
услуг специалисту в принятии решений
(диагностике заболеваний, прогнозиро�
ванию исходов, выборе метода лечения)
привели к созданию экспертных систем.
Широкое применение экспертных сис�
тем (ЭС), прежде всего, в здравоохра�
нении (и, особенно, в хирургической
практике) положило начало новой ин�
теллектуализированной компьютерной
медицине.

Крайне важно отметить, что основ�
ным отличием экспертных систем от дру�
гих диалоговых человеко�машинных
систем является наличие в их структуре
подсистемы объяснений.

Именно это качество экспертных сис�
тем определяет широкие возможности
ЭС в медицинском образовании. Обу�
чаемый получает возможность получить
ответы на вопросы «как», «почему» и др.
В сложных системах возможен анализ
принимаемых решений. Помимо под�
систем объяснения в последние года
в ЭС начали развиваться специальные
подсистемы доверия, определяющие
характеристики валидности получаемой
и используемой пользователем инфор�
мации.

Настоящая актуальность экспертных
систем связана с тем, что эффективное
использование компьютеров стало воз�
можным в областях знаний и сферах
человеческой деятельности, математи�
чески слабо формализуемых или вовсе
не формализуемых. Поскольку при ис�
пользовании средств вычислительной
техники не уйти от известной триады:
модель – алгоритм – программа, то ус�
пех экспертных систем был обусловлен
появлением в представлении знаний
специальных формализмов. К их числу,
в первую очередь, относят семантичес�
кие сети, фреймы, продукционные сис�
темы и др.

Огромный интерес к экспертным сис�
темам обусловлен и тем, что экспертные
системы ориентированы на решение
широкого круга задач в ранее не фор�
мализованных областях, которые счита�
лись малодоступными для использова�
ния компьютеров.

Важно подчеркнуть, что в ранжиро�
ванном перечне задач, решаемых с по�
мощью экспертных систем, медицина
занимает, если не первое, то одно
из первых мест по количеству применя�
емых ЭС.

Подчеркивая мысль о важности ис�
пользования ЭС в дипломной и, особен�
но, в последипломной фазе медицин�
ского образования, не следует забывать,
что еще более практичны они в обуче�
нии врача при повседневной работе,
наполняя конкретным содержанием
тезис о непрерывности медицинского
образования.

В здравоохранении и практической
медицине в настоящее время широко
применяются следующие классы ЭС:
• диагностирующие системы, (в первую
очередь, в хирургической практике);
• прогностические системы, позволяю�
щие оказать помощь врачу в определе�
нии ближайших и отдаленных исходов
лечебных мероприятий, предсказании
возможных осложнений и т.д.;
• мониторные системы, для которых
характерно решение диагностических
и прогностических задач в реальном ре�
жиме времени;
• системы управления диагностичес�
ким и лечебным процессом, оптимизи�
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рующие тактику медицинского персона�
ла по ведению конкретных пациентов;
• системы управления деятельности
лечебно�профилактического учрежде�
ния, обеспечивающего оптимизацию
принятия решений с учетом имеющихся
ресурсов, календарного планирования
и др. факторов;
• интерпретирующие системы, весьма
близкие к диагностическим, прогности�
ческим и управляющим системам. Осо�
бое значение имеет, так называемая,
иерархическая интерпретация, при ко�
торой обработка данных с целью полу�
чения знаний относится к объектам, име�
ющим внутреннюю иерархическую
структуру. Последнее имеет место, на�
пример, в управлении здравоохранени�
ем.

Подчеркнем, что экспертные системы
предназначены для решения ряда задач
в диалоговом режиме со специалиста�
ми (конечными пользователями), от ко�
торых не требуется знания программи�
рования. Последнее резко расширяет
сферу использования вычислительной
техники, которая в режиме экспертных
систем выступает как инструмент «рас�
ширения» памяти специалиста и усиле�
ния его способности к логическому вы�
воду.

Заметим, что специалист, использу�
ющий экспертную систему при решении
своих задач, может достигать, а иногда
и превосходить за счет аккумуляции зна�
ний экспертов в данной области знаний.
Это позволяет существенно повысить
квалификацию рядовых специалистов.

Заключение

В последние годы бурно развивается
акмеология и андрогогика. Для медици�
ны их становление имеет исключитель�
ное значение.

Действительно, появление все новых
и новых медицинских специальностей
приводит к тому, что ни один универси�
тет мира не может обеспечить высоко�
качественной подготовки узких про�
фессионалов (по крайней мере, не
существует никакой возможности гаран�
тировать достаточного количества паци�
ентов по редким нозологиям — это воз�
можно достичь лишь в крупных
региональных лечебных центрах). Толь�
ко межгосударственная кооперация ме�
дицинских университетов на основе
широкого использования информацион�
ных технологий позволит добиться
«шлифовки» знаний профессионалов.
В то же время, ни педагогически, ни

психологически, ни организационно в на�
стоящее время проблема не обеспечена.

Именно этими проблемами сегодня
занимается дисциплина, изучающая
вопросы передачи знаний для взрослых
людей (андрогогика) и образовательные
технологии, обеспечивающие спе�
циальную узкопрофессиональную под�
готовку специалистов (акмеология).
Суммарно, все приведенные образова�
тельные процедуры — непрерывное про�
фессиональное развитие, занимающее
центральное место в системе непрерыв�
ного последипломного медицинского
обучения в рамках Болонского процесса.

На пороге третьего тысячелетия мир
вступает в период информационного
общества, тесно связанного с информа�
тизацией образования.

Ведущие компоненты концепции
формирования образовательной сети
предполагают обеспечение свободного
доступа к информационным ресурсам.

Поэтому основной тенденцией разви�
тия современного обучения следует счи�
тать создание открытых и виртуальных
университетов, включение в образова�
тельные сети удаленных и малых насе�
ленных пунктов, распространение техно�
логии дистанционного обучения на
новые направления образования и т. д.

Другой тенденцией развития совре�
менного вузовского медицинского обра�
зования является усиление его практи�
ческой ориентации. Отсюда очевидно
стремление университетов к подготовке
специалистов, способных в максималь�
но короткий срок адаптироваться к быс�
тро меняющимся условиям профес�
сиональной деятельности, новым
информационным технологиям и систе�
мам коммуникации. Соответственно,
основным приоритетом развития обра�
зования сегодня становится его личнос�
тно�ориентированная направленность.

Обеспечить реализацию подобных
тенденций без использования инфор�
мационных технологий невозможно.

В результате достижения  глобальной
цели информатизации образования,
являющейся, по своей сути, долгосроч�
ной в обществе  будут обеспечены мас�
совая компьютерная грамотность и  фор�
мирование новой информационной
культуры мышления.

Таким образом, информатизация
сферы образования должна коренным
образом изменить образовательный
процесс.
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Information Problems
in the Medical Education
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Abstract
Problems of information evolution

in education with allocation of few primary
goals are considered: structuring of the
medical knowledge, implementation
of the educational standards, creation
of pedagogical expert systems and
monitoring systems of knowledge. Criteria
of system of an estimation of professional
training quality are studied: a level of
knowledge trained, skills of independent
work and skill to put into practice
knowledge. It is shown, that educational
process as the complete and complex
multifactor system may is successful be
carried out only at reliable and constant
diagnostics of a knowledge level trained
with the feedback integrated in this pro�
cess.
Key words: distant education, infor�
mation decentralization of education, qua�
lity assessment in the professional
training, pedagogical expert systems.
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Проблеми інформатизації
медичної освіти
О. П. Мінцер
Київська медична академія
післядипломної освіти
ім. П. Л. Шупика, Україна
Резюме

Розглядаються проблеми інформати!
зації медичної освіти з відокремленням
низки головних задач — структуризації
медичних знань, впровадження стан!
дартів навчання, віртуалізації освіти,
впровадження методів дистанційного
навчання та телемедицини. Підкрес!
люється думка, що глибоке реформуван!
ня системи медичної освіти неможливе
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без створення системи моніторингу
рівня знань. Згідно з цим постулюється
думка, що навчальний процес як цілісна
і складна багатофакторна система може
функціонувати лише при надійній
та постійній діагностиці рівня знань слу!
хачів з інтегрованим в цей процес зво!
ротним зв’язком. Аналізується роль су!
часних експертних систем в медичній
освіті. Наприкінці звертається увага
на значення андрогогіки та акмеології як
найважливіших складових при впровад!
женні Болонського процесу.
Ключові слова: інформатизація освіти,
дистанційне навчання, інформаційна де!
централізація освіти, оцінка якості підго!
товки кадрів, медичні експертні системи.




