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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена анализу состояния преподавания искусственного интеллекта (ИИ) 
в высшем медицинском образовании и разработке модели многоэтапной подготов-
ки студентов. Показано, что при высоком интересе обучающихся формальные курсы 
по ИИ в медицинских вузах представлены крайне ограниченно. Предложена модель, 
включающая базовое ознакомление с ИИ на младших курсах, факультативы на стар-
ших курсах, специализированное обучение в ординатуре и программы повышения 
квалификации в системе непрерывного образования. Подчеркнута связь обучения ИИ 
с задачами персонализированной медицины и необходимость формирования цифро-
вых компетенций у будущих врачей. Реализация предложенной модели способствует 
модернизации медицинского образования и подготовке специалистов, открытых к эф-
фективному использованию технологий ИИ в клинической практике.
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ABSTRACT

The article is devoted to the analysis of the current state of teaching artificial intelligence (AI) 
within higher medical education and the development of a multi-stage student-training model. 
It is shown that despite the high level of student interest, formal AI courses are still extremely 
limited in medical universities. A model is proposed that includes basic familiarization with 
AI in the early years, elective courses during the senior years, specialized training within resi-
dency programs, and continuing professional education modules. The connection between AI 
education and the objectives of personalized medicine is emphasized, along with the need to 
develop digital competencies among future physicians. The implementation of the proposed 
model is expected to contribute to the modernization of medical education and the preparation 
of healthcare professionals ready to effectively utilize AI technologies in clinical practice.
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Список сокращений: ИИ — искусственный 
интеллект, НМО — непрерывное медицинское об-
разование, РИНЦ — Российский индекс научного 
цитирования, ФГОС — федеральный государ-
ственный образовательный стандарт.

ВВЕДЕНИЕ

Современное здравоохранение переживает 
цифровую трансформацию, и искусственный ин-
теллект (ИИ) становится неотъемлемой частью 
клинической практики и персонализированной ме-
дицины. Алгоритмы машинного обучения уже де-
монстрируют экспертный уровень в диагностике 
(например, распознавание изображений, анализ ге-
номных данных) и подборе индивидуальных схем 
лечения [1]. В этих условиях медицинское образо-
вание должно готовить будущих врачей к эффек-
тивной работе с технологиями ИИ. Status quo тако-
во, что во всем мире обучение студентов-медиков 
ИИ пока отстает от темпов внедрения этих техно-
логий в здравоохранение [2, 3]. Большое междуна-
родное исследование 2024 года (4313 студентов из 
48 стран) показало позитивное отношение студен-
тов к ИИ и их желание изучать его, однако 76,3 % 
опрошенных указали на отсутствие курсов по ИИ 
в учебной программе и недостаточную подготов-
ленность к работе с ним [3]. Аналогично, опрос 
студентов в Саудовской Аравии выявил, что при 
~65 % заинтересованных в роли ИИ в медицине, 
лишь 23 % получали формальное обучение по ИИ 
в университете [2].

В России ситуация схожая: темы ИИ лишь на-
чинают интегрироваться в программы медицин-
ских вузов. Чаще всего базовые понятия ИИ за-
трагиваются в курсе «Медицинская информатика» 
на младших курсах, тогда как специализирован-
ные дисциплины по ИИ отсутствуют или пред-
ставлены факультативно. Тем не менее, цифровиза-
ция образования и здравоохранения в РФ диктует 
необходимость активного внедрения ИИ в учеб-
ный процесс [4]. Преподавание основ ИИ будущим 
врачам рассматривается как важное условие подго-
товки кадров для персонализированной медицины, 
где врач должен уметь интерпретировать данные 
больших объемов (геномика, электронные истории 
болезни, биомаркеры) с помощью интеллектуаль-
ных систем и применять решения, адаптированные 
под конкретного пациента.

Однако интеграция ИИ в медицинское образо-
вание сопряжена с рядом вызовов. В их числе — 
дефицит стандартизированных учебных программ 
и методических рекомендаций, недостаток подго-
товленных преподавателей, этические и правовые 

аспекты использования ИИ в обучении [5]. Несмо-
тря на это, интерес обучающихся весьма высок. 
Например, в РязГМУ 85 % студентов сообщили 
о знакомстве с примерами применения ИИ, хотя 
регулярный опыт использования ИИ в учебных 
целях имели лишь 42 % [6]. Такой разрыв между 
растущим интересом и отсутствием системного 
обучения указывает на назревшую образователь-
ную потребность.

В данной статье представлен обзор актуаль-
ного состояния преподавания ИИ в медицинских 
вузах России и мира на основе последних данных 
(2019–2024 гг.), а также предлагается модель мето-
дической системы многоуровневого обучения ИИ 
в рамках высшего медицинского образования — 
от базового уровня на этапе университета до про-
двинутого уровня в ординатуре и системе непре-
рывного образования. Особое внимание уделено 
связи обучения ИИ с целями персонализированной 
медицины и анализу заинтересованности студен-
тов в изучении ИИ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования является обо-
снование и разработка модели многоэтапного пре-
подавания искусственного интеллекта в системе 
высшего медицинского образования, учитываю-
щей как мировой опыт, так и отечественные осо-
бенности, а также оценка образовательной потреб-
ности в обучении ИИ среди студентов-медиков. 
Для достижения данной цели сформулированы 
следующие задачи:

· проанализировать текущие подходы к обу-
чению ИИ в медицинских вузах в России и за рубе-
жом на основе обзора литературы последних лет;

· выявить ключевые этапы и компоненты ме-
тодической системы преподавания ИИ на разных 
уровнях подготовки врача (студенчество — орди-
натура — непрерывное образование), предложив 
структурированную модель;

· показать взаимосвязь обучения ИИ с задача-
ми персонализированной медицины и подготовкой 
врачей к работе с большими данными пациентов;

· изучить показатели интереса и готовности 
обучающихся к освоению ИИ по данным доступ-
ных опросов, подтвердив тем самым наличие за-
проса на такие образовательные программы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование носит аналитико-обзорный ха-
рактер. Проведен сбор и анализ публикаций (на 
русском и английском языках) за 2019–2024 годы, 
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посвященных обучению ИИ в медицине и смеж-
ным тематикам. Основными источниками служили 
базы данных PubMed, Web of Science, Scopus, Рос-
сийский индекс научного цитирования (РИНЦ), 
а также материалы профильных конференций. 
Критериями включения были: наличие данных 
об образовательных подходах или программах 
по ИИ для медицинских специальностей; резуль-
таты опросов или исследований мнения студентов 
и преподавателей относительно ИИ; рекомендации 
по внедрению ИИ в медобразование. Отобрано 18 
источников, в том числе 5 российских и 13 зару-
бежных, соответствующих тематике. Для систе-
матизации информации применялся метод кон-
тент-анализа литературы с выделением основных 
трендов и проблем.

Дополнительно использованы элементы иссле-
довательского моделирования: на основании выяв-
ленных данных предложена концептуальная модель 
методической системы обучения ИИ, включающая 
последовательные этапы подготовки. Для иллю-
страции образовательной потребности проанали-
зированы количественные показатели из опубли-
кованных опросов студентов из разных стран (доля 
заинтересованных в ИИ, доля получивших обуче-
ние и пр.) и выполнено их описательное сравнение. 
Статистическая обработка первичных данных как 
таковая в рамках работы не проводилась, однако 
использовались обобщенные результаты, представ-
ленные в литературе (например, проценты респон-
дентов и медианные оценки в шкалах Likert).

Таким образом, методология исследования со-
четает систематический обзор литературы и кон-
цептуальное моделирование учебного процесса. 
Достоверность обзора обеспечена привлечением 
преимущественно рецензированных источников 
и актуальных данных; все цитируемые сведения 
сопровождаются ссылками на оригинальные пу-
бликации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Текущее состояние преподавания ИИ в ме-
дицинском образовании

Мировой опыт. Анализ показал, что во многих 
странах обучение ИИ в медицинских вузах нахо-
дится на начальной стадии формирования. Как 
правило, в базовых учебных планах отсутствуют 
обязательные дисциплины по ИИ; данная тема-
тика лишь эпизодически включается в существу-
ющие курсы. Согласно международному опросу 
2024 года, большинство студентов-медиков поло-
жительно оценивают роль ИИ в здравоохранении 
и испытывают потребность в соответствующем 

обучении, при этом уровень их реальных знаний 
об ИИ остается низким (медиана 2 по 5-балльной 
шкале), а трем четвертям обучающихся не доступ-
ны какие-либо курсы по ИИ [3]. Сходные выводы 
сделаны в других работах: повсеместно поддер-
живается идея включения ИИ в обязательную 
программу, но фактически очень немногие сту-
денты имели возможность пройти такое обучение 
[7]. Например, фокус-группы со студентами из 48 
стран подтвердили практически единодушную 
поддержку внедрения ИИ в основные образова-
тельные программы при одновременно крайне 
редком опыте подобного обучения на практике 
[7]. Тем не менее, уже предпринимаются первые 
шаги к изменению ситуации. В ряде ведущих уни-
верситетов мира вводятся элективные курсы или 
модули по ИИ в медицине. Так, в США и Европе 
появляются специальные занятия, посвященные 
применению машинного обучения в радиологии, 
анализу больших данных пациентов, этике ИИ 
и пр. Более того, эксперты предлагают инноваци-
онные форматы обучения: хакатоны и междисци-
плинарные проекты с участием студентов-меди-
ков и студентов ИТ-специальностей для развития 
навыков совместной разработки ИИ-решений [7]. 
Эти подходы отражают понимание, что будущему 
врачу важно не только знать примеры применения 
ИИ, но и иметь представление о принципах работы 
алгоритмов, уметь критически оценивать модели 
и взаимодействовать со специалистами по данным.

Отдельно следует отметить растущую доступ-
ность онлайн-курсов и ресурсов по ИИ для меди-
цинских специалистов. ТОП-университеты (Стэн-
форд, др.) и организации предлагают открытые 
курсы («AI in Healthcare» и аналогичные), где сту-
денты всего мира могут получить базовые знания 
по машинному обучению, не дожидаясь изменений 
в своих локальных программах обучения [8]. Од-
нако такой формат обучения носит добровольный 
характер и не решает проблему системной подго-
товки всех выпускников.

Опыт России. В российских медицинских ву-
зах тематике ИИ уделялось ограниченное внима-
ние до последних лет. Обязательные курсы по ИИ 
отсутствуют, однако элементы искусственного 
интеллекта зачастую включены в программу дис-
циплины «Медицинская информатика» (тради-
ционно читается на 1–2-м курсах). В рамках этой 
дисциплины студенты знакомятся с основами ин-
форматики в здравоохранении, и ряд вузов вводит 
разделы о системах поддержки принятия решений, 
базах знаний и примерах ИИ в диагностике. Тем 
не менее, глубина изучения, как правило, невели-
ка и сводится к обзору понятий. На клинических 
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курсах (4–6-й курсы обучения) тема ИИ может 
подниматься факультативно. Отдельные кафедры 
(например, лучевой диагностики, патологии) про-
водят семинары о возможностях нейросетей в сво-
ей области, но единая сквозная программа по ИИ 
для студентов-медиков пока не реализована.

Показательны результаты пилотного исследо-
вания, проведенного в РязГМУ (2023): среди 186 
опрошенных студентов и преподавателей 99 % 
признали важность внедрения ИИ в медицину, 
однако указывались препятствия для обучения — 
нехватка компетентных наставников, недостаток 
учебных материалов и опасения по поводу надеж-
ности технологий [6]. При этом студенты прояв-
ляют инициативу в самообразовании: около 42 % 
использовали инструменты ИИ (например, алго-
ритмы для помощи в переводе или поиске инфор-
мации) в ходе учебы. Это подтверждает наличие 
высокого интереса, несмотря на ограниченную 
поддержу со стороны официальной программы.

Государственные инициативы. В ответ на гло-
бальные тенденции в России предпринимаются 
шаги к развитию кадрового потенциала в сфере 
ИИ для медицины. С 2021 года в некоторых школах 
и вузах стартовали пилотные проекты по обучению 
ИИ, хотя преимущественно в технических и есте-
ственнонаучных направлениях [9]. В 2024 году за-
пущена первая в стране бакалаврская программа, 
посвященная ИИ в здравоохранении: в Российском 
технологическом университете МИРЭА открыт 
профиль «Технологии и системы искусственного 
интеллекта в здравоохранении» [10]. На него в пер-
вый год было набрано 36 студентов при конкурсе 
>100 человек на место, что свидетельствует о боль-
шом интересе. Хотя эта программа ориентирова-
на скорее на подготовку разработчиков ИИ, а не 
врачей, ее появление отражает стратегический 
курс на интеграцию ИИ в медицинскую сферу. Од-
новременно в системе непрерывного образования 
для действующих врачей стали доступны курсы 
повышения квалификации по теме ИИ. Так, в 2024 
году при МИРЭА и Московском центре диагности-
ки и телемедицины открыт цикл переподготовки 
«Разработка и тестирование сервисов ИИ в здраво-
охранении», который привлек уже более 270 слу-
шателей из числа врачей и ИТ-специалистов [10]. 
В целом, в России начинает формироваться эко-
система образовательных возможностей по меди-
цинскому ИИ, однако на уровне стандартных про-
грамм высшего медобразования такие изменения 
только предстоят.

Персонализированная медицина как драй-
вер изменений. Задачи персонализированной 
(прецизионной) медицины требуют от врача уме-

ния анализировать массивы разнородных данных 
о пациенте — генетическую информацию, биомар-
керы, показатели мониторинга, медицинские изо-
бражения — для принятия оптимальных решений 
по профилактике и лечению. Такие задачи практи-
чески неосуществимы без инструментов ИИ, спо-
собных выявлять скрытые паттерны и делать про-
гнозы для конкретного пациента [1]. Поэтому во 
многих обзорных работах подчеркивается: овла-
дение методами ИИ становится столь же важным 
для врача, как знание клинических алгоритмов, 
особенно в контексте прецизионной медицины [1].

Обучение ИИ в медвузах напрямую способ-
ствует подготовке специалистов к новой модели 
здравоохранения, ориентированной на индивиду-
альные особенности каждого пациента. Например, 
знакомясь с алгоритмами прогнозирования рисков 
и подбором терапии на основе генома, студент ос-
ваивает принципы персонализированной медици-
ны на практике. Включение подобных тем в обра-
зовательный процесс позволит преодолеть разрыв 
между накоплением колоссальных объемов меди-
цинских данных и умением врачей применять эти 
данные для улучшения исходов лечения. Таким 
образом, развитие учебных программ по ИИ — 
важная предпосылка для успешного внедрения 
персонализированной медицины в клиническую 
практику.

2. Модель методической системы 
преподавания ИИ в медицинском образовании

На основе изученных источников и выявленных 
тенденций разработана концептуальная модель 
многоуровневой подготовки будущих и действую-
щих врачей в области ИИ. Данная модель предпо-
лагает постепенное освоение компетенций по ИИ 
на протяжении всего пути профессионального раз-
вития врача — от студенческой скамьи до непре-
рывного образования в течение карьерного роста. 
Выделены четыре ключевых этапа: начальное оз-
накомление, углубленное изучение (факультати-
вы), специальная подготовка в ординатуре и по-
следипломное обучение. Каждый этап имеет свои 
цели, содержание и методы обучения (см. рис. 1).

Этап 1: Начальное знакомство с ИИ на млад-
ших курсах. На данном этапе предлагается вводить 
основы ИИ в обязательную программу, например, 
в рамках курса «Медицинская информатика» или 
смежных дисциплин. Цель — сформировать у сту-
дентов общее представление о том, что такое ИИ, 
какие существуют направления (машинное обуче-
ние, нейронные сети, экспертные системы и т. д.) 
и как ИИ уже применяется в медицине [6]. Важным 
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содержательным компонентом может стать обзор 
конкретных примеров: системы поддержки диа-
гностики по изображениям, прогнозирование ри-
ска заболеваний по большим данным, чат-боты для 
консультаций пациентов и др. Уже на этом этапе 
следует обсуждать и ограничения ИИ, в частности 
вопросы этики, приватности данных, возможность 
ошибок алгоритмов. Методы обучения: лекции 
с мультимедийными демонстрациями работы ИИ, 
практические занятия на компьютере (например, 
пробные запуски простых моделей или анализ го-
товых датасетов с помощью ИИ-сервисов), обсуж-
дение статей о клинических кейсах использования 
ИИ. Ожидаемый результат — студенты освоят ба-
зовую терминологию и смогут критически воспри-
нимать информацию об ИИ в профессиональной 
литературе.

Этап 2: Факультативы и спецкурсы по ИИ 
на старших курсах. После получения базиса 
важно предоставить мотивированным студентам 
возможности для углубленного изучения. На кли-

нических курсах (4–6-й курсы) целесообразно 
организовать факультативные курсы по ИИ в ме-
дицине. Такие курсы могут быть междисципли-
нарными, проводимыми совместно кафедрами 
информатики, лучевой диагностики, терапии, био-
статистики. Их программа включает более под-
робное изучение методов машинного обучения 
(например, основы языков программирования для 
обработки данных — Python/R, библиотеки для 
анализа данных), работу с медицинскими датасе-
тами, знакомство с основами разработки и оцен-
ки алгоритмов. Особый акцент — практическое 
применение ИИ в клинике: студенты разбирают 
случаи использования нейросетей в различных 
областях (радиология, онкология, кардиология, 
фармакогеномика), учатся интерпретировать выво-
ды алгоритмов. Возможны практикумы по работе 
с существующими программными инструмента-
ми: например, использование простых моделей 
для распознавания изображений УЗИ или прогно-
зирования осложнений по клиническим данным. 

Рис. 1. Блок-схема модели методической системы обучения ИИ в медицинском 
образовании (этапы и их преемственность)

Figure 1. Flowchart of the model of the methodological system of AI training in medical 
education (stages and their succession)
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Также обсуждаются вопросы стандартизации, сер-
тификации медицинских ИИ-изделий, роль врача 
в связке с ИИ (концепция «врач + искусственный 
интеллект»). Формат обучения на этом этапе ин-
терактивный: кейс-стади, групповые проекты (со-
здание прототипов ИИ-систем под руководством 
преподавателей ИТ-специальностей, как предлага-
ли студенты в международных исследованиях [7]), 
научно-исследовательская работа для желающих 
(подготовка тезисов, статей по тематике ИИ в ме-
дицине). Ожидаемый результат — формирование 
у части выпускников компетенций продвинутого 
пользователя ИИ и основы для дальнейшего совер-
шенствования в этой области.

Этап 3: Специализированное обучение ИИ 
в ординатуре. После окончания вуза молодые вра-
чи продолжают обучение в ординатуре по опреде-
ленной специальности. На этой стадии предлага-
ется внедрять специализированные модули по ИИ 
применительно к конкретной области медицины. 
Например, в программе ординатуры по лучевой 
диагностике — углубленный курс по алгоритмам 
распознавания медицинских изображений и каче-
ственной оценке их работы; в ординатуре по кли-
нической фармакологии — модуль по ИИ в подбо-
ре терапии (прецизионная фармакотерапия), и т. д. 
Такие модули могут включать как теоретическую 
часть (современные достижения «ИИ + специаль-
ность»), так и практические упражнения: работа 
с программным обеспечением, обученным на про-
фильных данных, участие во внедрении ИИ-си-
стем в клинике базовой больницы. Ординаторы, 
имеющие подготовку по ИИ с университетской 
скамьи, на этом этапе смогут углубить знания, уже 
напрямую связанные с их специализацией. Более 
того, ординатура — подходящее время для привле-
чения молодых врачей к научным исследованиям 
в области ИИ. В рамках НИР ординаторы могли бы 
участвовать в сборе данных, тренировать модели 
под руководством менторов, оценивать точность 
алгоритмов на клиническом материале. Тем самым 
формируется поколение врачей-исследователей, 
понимающих как клинические, так и технологи-
ческие аспекты ИИ. Результатом данного этапа 
станет выпуск специалиста, готового применять 
и критически оценивать ИИ-инструменты в своей 
области, а при наличии интереса — выступать ко-
ординатором проектов по внедрению ИИ в меди-
цинской организации.

Этап 4: Непрерывное медицинское обра-
зование (НМО) и повышение квалификации. 
Учитывая бурный прогресс ИИ, обучение не за-
канчивается с получением диплома или сертифи-
ката ординатуры. Практикующие врачи должны 

иметь возможности регулярно обновлять знания 
и навыки в области ИИ. Для этого система НМО 
(непрерывного медицинского образования) вклю-
чает краткосрочные курсы, тренинги, стажировки, 
посвященные новым технологиям. В последние 
годы появляются авторские школы и онлайн-про-
граммы для врачей по анализу данных и ИИ. Боль-
шим спросом пользуются курсы, дающие практи-
ческие навыки работы с инструментами анализа 
данных пациента, персонализированного прогно-
зирования, интеллектуальными системами под-
держки решений. Например, курсы повышения 
квалификации по обработке медицинских изобра-
жений с помощью ИИ, по использованию решений 
на базе больших данных в эпидемиологии и т. д. 
Такие программы могут предлагаться научными 
центрами, ИТ-компаниями в медицине, института-
ми развития здравоохранения. Отличным решени-
ем является междисциплинарное обучение: когда 
врачи обучаются совместно с ИТ-специалистами, 
что позволяет обменяться опытом. Результат эта-
па НМО — поддержание профессионалов здра-
воохранения в курсе последних достижений ИИ, 
снижение технологического разрыва между моло-
дыми и опытными поколениями врачей, обеспече-
ние безопасного и эффективного внедрения новых 
ИИ-инструментов в клинику.

Таким образом, предложенная модель представ-
ляет собой непрерывную систему развития ком-
петенций по ИИ, начинающуюся с азов на ранних 
курсах и проходящую через всю карьеру врача. 
Каждый следующий этап опирается на предыду-
щий (преемственность содержания) и повышает 
уровень сложности и специализации знаний. В со-
вокупности, реализовав все четыре компонента, 
можно ожидать формирование у медицинских 
работников полноценной цифровой грамотности 
и готовности работать в эпоху ИИ и персонализи-
рованной медицины.

3. Потребность и готовность студентов 
к обучению ИИ: аналитический компонент

Как часть исследования была рассмотрена об-
разовательная потребность в освоении ИИ среди 
обучающихся медицине. Обобщение данных не-
скольких опросов и исследований демонстрирует 
выраженный интерес студентов к данной тематике 
на фоне недостаточного удовлетворения этого ин-
тереса в учебном процессе.

Так, в глобальном масштабе, по данным Busch 
и соавторов (2024), медианный уровень согласия 
студентов с утверждением о необходимости боль-
шего обучения ИИ — 4 из 5, то есть близок к «пол-
ностью согласен [3]. При этом более 75 % студентов 
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отметили отсутствие формальных курсов по ИИ 
в их учебных программах. Другое исследование 
(Ejaz и др., 2022) показало, что студенты из различ-
ных регионов мира практически единодушно счи-
тают включение ИИ в обязательный учебный план 
оправданным и своевременным [7].

В странах, где подобные курсы уже внедряются, 
наблюдается положительный отклик. Например, 
введение факультатива по ИИ для студентов-меди-
ков в ОАЭ сопровождалось высоким числом жела-
ющих и активным участием обучающихся в про-
ектной работе [2]. Схожие данные поступают из 
США, где электив по ИИ в одном из медицинских 
колледжей собрал больше заявок, чем доступных 
мест, а студенты в отзывах отмечали актуальность 
полученных знаний для своей карьеры.

В России системных опросов на национальном 
уровне пока не проводилось, однако локальные 
данные (РязГМУ, 2023) указывают, что студенты 
осознают значимость ИИ: абсолютное большин-
ство респондентов (более 90 %) считает, что вра-
чам необходимо разбираться в технологиях ИИ. 
Несмотря на это, уровень самооценки знаний об 
ИИ низкий — многие студенты признают, что име-
ют лишь поверхностное представление. Препода-
ватели также высказываются о нехватке методи-
ческих материалов и примеров для качественного 
обучения ИИ студентов [4]. Эти факты указывают 
на разрыв между ожиданиями и текущим состоя-
нием обучения, что и призвана устранить разрабо-
танная модель.

Интересно, что, по некоторым данным, более 
скептическое отношение к ИИ отмечается у сту-
дентов, уже прошедших соответствующие кур-
сы [2]. В частности, в опросе Almarzouki и коллег 
(2025) обнаружено: те, кто получил больше инфор-
мации об ИИ, выражали несколько меньший эн-
тузиазм и больше осторожности в оценке возмож-
ностей ИИ, чем совершенно «новички». Авторы 
объясняют это тем, что поверхностное знакомство 
порождает энтузиазм, а углубленное изучение — 
реалистичное понимание ограничений и, как след-
ствие, более трезвое восприятие технологии [2]. 
Этот вывод подкрепляет необходимость сбаланси-
рованного преподавания: обучая ИИ, важно сра-
зу давать объективное представление о сильных 
и слабых сторонах методов, чтобы формировать 
у будущих врачей взвешенное отношение, избегая 
как неоправданного «очарования технологией», 
так и необоснованных страхов.

В целом, анализ заинтересованности студентов 
подтверждает высокую актуальность включения 
ИИ в образовательные программы. В разных стра-
нах мира уже сейчас 70–90 % студентов поддер-

живают идею изучения ИИ [5]. Практически нигде 
не выявлено активного сопротивления: опасения 
связаны лишь с качеством и этичностью реали-
зации таких курсов. Можно прогнозировать, что 
в ближайшие годы интерес обучающихся будет 
только расти по мере того, как примеры успешно-
го применения ИИ в медицине станут все более 
известны. Учитывая это, администрации и учеб-
но-методическим объединениям медицинских ву-
зов следует ускорить работу над интеграцией ИИ 
в учебный процесс, опережая или хотя бы не отста-
вая от запроса студентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты обзора и разработанная модель сви-
детельствуют о необходимости перехода от эпизо-
дического преподавания элементов ИИ к систем-
ной многоуровневой подготовке медицинских 
кадров в области ИИ. Это соответствует общеми-
ровому тренду: международные организации и на-
учные сообщества призывают адаптировать учеб-
ные планы медвузов к реалиям цифровой эпохи [7]. 
В частности, The Lancet & FT Commission (2021) 
и другие эксперты подчеркивают, что для обе-
спечения ориентированного на пациента (patient-
centred) цифрового будущего медицины каждому 
студенту-медику следует предоставить обучение 
основам ИИ и анализа данных [11].

Предложенная нами модель методической си-
стемы представляется реализуемой при условии 
определенных изменений в образовательной поли-
тике и ресурсном обеспечении. На уровне базового 
медобразования потребуется пересмотр федераль-
ных государственных образовательных стандартов 
(ФГОС) с добавлением результатов освоения, свя-
занных с цифровой грамотностью и ИИ. Например, 
можно включить в компетенции выпускника умение 
применять ИИ-технологии для решения диагности-
ческих и лечебных задач, оценивать качество ре-
шений, полученных с помощью ИИ, и др. Соответ-
ственно, вводимая дисциплина (или расширенный 
модуль в существующей дисциплине) по основам 
ИИ должна стать обязательной. Для ее внедрения 
целесообразно использовать опыт кафедр медицин-
ской информатики и информационных технологий, 
возможно привлекать специалистов из технических 
вузов для совместного преподавания.

Методические аспекты. Преподавание ИИ тре-
бует обновления подходов к обучению. Традицион-
ные лекции должны дополняться интерактивными 
формами — симуляциями, работой с программа-
ми, разбором практических случаев. Как отмеча-
ют Абдуманонов и Султонов (2024), использование 
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виртуальных симуляций на базе ИИ и адаптивных 
обучающих систем может значительно повысить 
качество подготовки, позволив студентам отраба-
тывать клинические навыки без риска для пациен-
тов [11]. Наш обзор подтвердил это: виртуальные 
пациенты и симуляторы с ИИ признаются перспек-
тивным направлением медицинского образования, 
повышающим практическую значимость обуче-
ния [4]. Однако их внедрение требует финансовых 
затрат и технического обеспечения. Кроме того, 
важно, чтобы новые технологии дополняли, а не 
заменяли традиционные методы обучения — жи-
вое общение с преподавателем, работу у постели 
больного, классическую клиническую подготовку 
никто не отменяет, ИИ лишь расширяет возмож-
ности.

Проблема кадров и компетенций препода-
вателей. Существенным вызовом является под-
готовка самих педагогов. Многие преподаватели 
клинических кафедр не имеют опыта работы с ИИ 
и большими данными, что затрудняет качествен-
ное преподавание данной темы. Отмечается необ-
ходимость переобучения преподавателей и при-
влечения новых специалистов [4]. Возможным 
решением может быть организация курсов для 
преподавателей медвузов («Training of Trainers») 
по основам цифровых технологий и ИИ, стажиров-
ки на профильных кафедрах ведущих университе-
тов, обмен опытом между вузами. Министерству 
здравоохранения и Министерству образования 
следовало бы рассмотреть целевые программы по-
вышения квалификации профессорско-преподава-
тельского состава в данной области.

Стандартизация и аккредитация. Еще одна 
обсуждаемая в литературе проблема — отсутствие 
четких стандартов и аккредитационных требо-
ваний для интеграции ИИ в учебные планы [5]. 
В настоящее время ни в одной стране (включая РФ) 
аккредитация выпускников-медиков не проверяет 
знания ИИ, и отсутствуют типовые учебные про-
граммы. Решением может стать разработка реко-
мендаций на уровне международных организаций 
(WFME, AMEE) или национальных методических 
советов по включению тематики ИИ. Например, 
определение минимального набора знаний: пони-
мание базовых терминов, знание 3–5 ключевых 
примеров ИИ в медицине, представление об эти-
ческих нормах работы с ИИ. Это позволит уни-
фицировать подходы и избежать ситуации, когда 
в одном вузе студент получил глубокие знания, а в 
другом — почти ничего.

Этические и правовые аспекты. Обучая ИИ, 
важно уделять внимание вопросам этики, право-
вым ограничениям и качеству данных. Студенты 

должны понимать принципы конфиденциальности 
медицинской информации, проблемы biais (смеще-
ния) данных и алгоритмов, опасность избыточной 
надежды на автоматизацию без участия человека. 
В дискуссиях со студентами следует разбирать 
кейсы, где ошибки ИИ приводили к неправильным 
решениям, обсуждать, как предотвратить такие 
ситуации. Формирование критического мышле-
ния при работе с ИИ — одна из ключевых целей 
образования. Важной частью учебного процесса 
могут стать деонтологические разборы: например, 
студенты обсуждают, кому принадлежит ответ-
ственность, если ИИ-алгоритм ошибся в диагно-
зе, можно ли использовать черные ящики (модели, 
не дающие объяснений) в клинике и пр. Такой под-
ход поможет выработать у будущих врачей здоро-
вый баланс между доверием к технологиям и от-
ветственностью врача за итоговое решение.

Связь с персонализированной медициной. 
Обучение ИИ должно строиться с осознанием, что 
конечная цель — улучшение персонализированно-
го подхода к пациенту. В дискуссиях на занятиях 
стоит подчеркивать, как конкретные инструмен-
ты ИИ позволяют реализовать принципы персо-
нализированной медицины. Например, алгорит-
мы стратификации риска осложнений помогают 
индивидуально подобрать тактику наблюдения; 
фармакогенетические профили в сочетании с ИИ 
позволяют врачу выбрать оптимальный препарат 
для данного пациента; системы поддержки реше-
ний учитывают сразу десятки параметров и вы-
дают рекомендации, адаптированные под особен-
ности человека (возраст, сопутствующие болезни 
и др.) [13, 14]. Если студенты будут видеть прямую 
связь технологий с улучшением помощи отдельно-
му больному, это повысит мотивацию к изучению. 
Персонализированная медицина, по сути, стано-
вится прикладной областью для практического 
обучения ИИ: на реальных клинических примерах 
персонализированных подходов студенты осваива-
ют инструменты анализа данных.

Ограничения и будущие исследования. Отме-
тим, что настоящее исследование имеет ограниче-
ния, связанные с быстро меняющимся характером 
рассматриваемой области. Данные о текущих про-
граммах обучения могли устареть уже к моменту 
публикации. Требуется постоянный мониторинг 
опыта внедрения ИИ в учебные планы разных ву-
зов, обмен лучшими практиками. Перспективным 
направлением дальнейших исследований является 
экспериментальная оценка эффективности предло-
женной модели. Например, можно реализовать пи-
лотный проект обучения ИИ на нескольких курсах, 
а затем сравнить уровень компетенций выпускни-
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ков с контрольной группой. Также важно изучить 
долгосрочное влияние — будут ли врачи, получив-
шие образование по ИИ, активнее применять пер-
сонализированные подходы и технологии в своей 
практике. По мере накопления данных возможна 
корректировка модели: например, оптимизация 
объема часов, интеграция новых форматов и др. Тем 
не менее, уже сейчас ясно, что отказ от изменений 
в содержании медобразования чреват отставанием 
системы подготовки кадров от потребностей прак-
тического здравоохранения. Чтобы ИИ в медицине 
действительно приносил пользу пациентам, врачей 
необходимо учить работать с ИИ — безопасно, от-
ветственно и эффективно.

ВЫВОДЫ

1. Обучение искусственному интеллекту в ме-
дицине — стратегически важное направление мо-
дернизации высшего медицинского образования. 
Анализ состояния показал, что в настоящее время 
существует заметное отставание образовательных 
программ от реальных запросов практики: при вы-
сокой заинтересованности студентов и очевидной 
роли ИИ в медицине, системное преподавание ИИ 
внедрено в крайне малом числе вузов. Необходи-
мо восполнить этот пробел для подготовки врачей 
к работе в условиях цифрового здравоохранения 
и персонализированной медицины.

2. Предложена многоуровневая модель мето-
дической системы преподавания ИИ, включающая 
этапы: базовое ознакомление на младших курсах 
(обязательная часть, вводящая основные понятия 
и примеры ИИ), углубленное изучение на стар-
ших курсах (факультативы, практические кейсы, 
междисциплинарные проекты), специализирован-
ное обучение в ординатуре (модули по ИИ при-
менительно к выбранной специальности, участие 
в исследованиях) и последипломное повышение 
квалификации (курсы НМО, позволяющие акту-
ализировать знания на протяжении всей карье-
ры). Модель обеспечивает преемственность и по-
степенное наращивание компетенций, формируя 
у врача прочное понимание технологий ИИ.

3. Связь с персонализированной медициной 
прослеживается на всех этапах обучения. Сту-
денты и врачи обучаются использовать ИИ для 
учета индивидуальных особенностей пациен-
тов — от анализа геномных и клинических данных 
до принятия решений по персональным стратеги-
ям терапии. Таким образом, образование в сфере 
ИИ становится одним из условий успешного вне-
дрения персонализированной медицины, повышая 
качество и адресность медицинской помощи.

4. Исследовательский анализ заинтересо-
ванности обучающихся подтверждает высокий 
запрос на интеграцию ИИ в учебные программы. 
Согласно опросам, 70–90 % студентов считают 
нужным изучать ИИ, но большинство пока не име-
ет такой возможности в рамках вузовской програм-
мы [3, 5]. Эта образовательная потребность должна 
быть удовлетворена путем включения ИИ в стан-
дарты обучения. Полученные нами данные свиде-
тельствуют о готовности аудитории к восприятию 
нового материала при условии его практической 
значимости и качественной подачи.

5. Реализация преподавания ИИ требует ре-
шения организационно-методических задач. Не-
обходимо обновить образовательные стандарты, 
разработать учебно-методические рекомендации 
и учебники по ИИ в медицине, а также проводить 
обучение самих преподавателей. Внедрение ИИ 
в обучение позволит не заменить, а обогатить тра-
диционную систему подготовки врачей, повысив 
эффективность обучения (например, за счет симу-
ляторов и персонализированных обучающих про-
грамм). При этом должны соблюдаться этические 
нормы использования данных и обеспечиваться 
надежность технологий.

6. Перспективы развития. В дальнейшем сле-
дует расширять пилотные проекты по обучению 
ИИ в медвузах, проводить сравнительные иссле-
дования результатов, налаживать сотрудничество 
между медицинскими и техническими универси-
тетами. Внедрение ИИ в образование будет спо-
собствовать воспитанию нового поколения вра-
чей — профессионалов, сочетающих клиническую 
компетентность с умением эффективно применять 
цифровые инструменты во благо пациентам. Это 
отвечает как национальным интересам развития 
здравоохранения, так и глобальным трендам эпохи 
персонализированной медицины.

В заключение, подготовка врачей, владеющих 
основами искусственного интеллекта, должна стать 
неотъемлемой частью высшего медицинского обра-
зования. Реализация предложенной методической 
модели позволит сформировать у выпускников не-
обходимые знания и навыки для работы в услови-
ях цифрового здравоохранения, повысит качество 
медицинской помощи за счет применения персона-
лизированных подходов, а также обеспечит конку-
рентоспособность отечественного медицинского об-
разования на мировой арене. Настало время перейти 
от точечных инициатив к планомерному и всеобъ-
емлющему внедрению ИИ в обучение — во имя бу-
дущего медицины, где высококвалифицированный 
врач эффективно сотрудничает с интеллектуальны-
ми технологиями ради здоровья каждого пациента.
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