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В СРЕДНЕМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ 
 

Аннотация. В работе исследуются возможности применения технологий 

искусственного интеллекта для повышения качества и эффективности среднего 

профессионального медицинского образования. Описаны основные направления внедрения 

ИИ: адаптивные образовательные платформы, виртуальные симуляторы и тренажёры, 

автоматизированные системы оценки практических умений, персонализированные учебные 

траектории и аналитика успеваемости. Рассмотрены ожидаемые выгоды – улучшение 

практической подготовки студентов, ускорение формирования клинических компетенций и 

более рациональное распределение образовательных ресурсов – а также ключевые 

препятствия: ограниченность инфраструктуры, недостаточная подготовленность 

преподавателей, правовые и этические риски, вопросы защиты персональных данных и 

возможная алгоритмическая предвзятость. Предложены практические шаги по поэтапной 

интеграции ИИ в учебные программы, меры по кадровому сопровождению и запуск пилотных 

проектов для оценки эффективности. Определены приоритеты дальнейших исследований: 

верификация обучающих алгоритмов, изучение влияния ИИ на клинические результаты и 

экономическое моделирование внедрения. 
Ключевые слова: Искусственный интеллект (ИИ), среднее профессиональное 

образование (СПО), медицинское обучение, симуляции, этика. 
 

Современное медицинское образование испытывает значительное давление из‑за 

ужесточения требований к практическим умениям, сокращения учебного времени и 

ограниченного доступа к практическим площадкам. Для учреждений среднего 

профессионального образования эти вызовы особенно ощутимы: программы ориентированы 

на практику, но часто ограничены ресурсами и временем. Технологии искусственного 

интеллекта представляют собой набор инструментов, способных смягчить эти проблемы – от 

адаптивных платформ и виртуальных симуляторов до автоматизированных систем оценки и 

аналитики успеваемости. Внедрение ИИ может способствовать персонализации обучения, 

более эффективному формированию практических навыков и рациональному использованию 

материально‑технической базы. Вместе с тем реализация таких решений сталкивается с 

препятствиями: техническими и кадровыми ограничениями, рисками для 

конфиденциальности данных, юридическими и этическими вопросами, а также возможной 

предвзятостью алгоритмов. Настоящая статья нацелена на анализ возможностей и 

ограничений применения ИИ в среднем профессиональном медицинском образовании, 

выработку практических рекомендаций по поэтапной интеграции и определение 

приоритетных направлений дальнейших исследований. 

Представленный перечень методов и принципов исследования является 

исчерпывающим, методологически выверенным и актуальным. Охватывает все ключевые 

аспекты: от технической проверки алгоритмов до этических и экономических последствий 
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внедрения ИИ в образовательный процесс. Комплексный подход к исследованию базируется 

на сочетании количественных и качественных методов, что позволяет получить объективные 

данные и глубокое понимание контекста. Теоретико-аналитический блок. Обзор литературы и 

нормативно-правовой базы: Систематический анализ научных публикаций в базах, изучение 

регламентов Минздрава и Минпросвещения, анализ международных практик внедрения ИИ в 

медицине. Эмпирический (количественный) блок: анкетирование и опросы: Сбор первичных 

данных от студентов и преподавателей для оценки уровня цифровой грамотности и готовности 

к использованию ИИ; педагогический эксперимент: Сравнительный анализ успеваемости и 

точности выполнения манипуляций (клинических навыков) в контрольных и 

экспериментальных группах; математико-статистический анализ: Применение t-критерия 

Стьюдента, ANOVA и регрессионного анализа для подтверждения статистической значимости 

полученных результатов. Эмпирический (качественный) блок: полу структурированные 

интервью и фокус-группы: Выявление скрытых барьеров, страхов и ожиданий со стороны 

администрации колледжей и практикующих врачей-наставников; Кейс-стадии: Детальное 

описание опыта конкретных медицинских образовательных организаций, успешно 

внедривших ИИ-тренажеры или системы поддержки принятия решений. Технико-

технологический блок: техническая валидация: Проверка ИИ-решений на точность, 

отсутствие и устойчивость к ошибкам в медицинских сценариях; юзабилити-тестирование: 

Оценка удобства интерфейса по шкале SUS (System Usability Scale) для предотвращения 

когнитивной перегрузки обучающихся. Прогностический и экономический блок: оценка 

воздействия: Моделирование влияния ИИ на качество подготовки специалистов в 

долгосрочной перспективе; экономический анализ: Расчет стоимости внедрения в сравнении 

с потенциальным сокращением затрат на расходные материалы для симуляторов и 

повышением эффективности обучения. 

Исследование строится на строгом соблюдении образовательных стандартов и 

этических норм. 

1. Научная валидность и надежность: Обеспечение воспроизводимости результатов за 

счет прозрачного описания алгоритмов и протоколов сбора данных. 

2. Этическая чистота: Обязательное получение информированного согласия, 

деперсонализация данных студентов и соблюдение требований законодательства о 

персональных данных. 

3. Инклюзивность и равенство: Мониторинг алгоритмической предвзятости, чтобы ИИ-

решения не дискриминировали студентов по какому-либо признаку. 

4. Междисциплинарный синтез: Интеграция знаний из области педагогики, 

доказательной медицины, межпредметных связей и этического права. 

5. Контекстуализация (СПО): Учет практико-ориентированного характера среднего 

профессионального образования, где акцент смещен с теории на отработку манипуляций. 

6. Риск-ориентированный подход: Превентивное выявление угроз «цифровой 

деменции» (чрезмерной зависимости от ИИ) и атрофии критического мышления как у 

студентов, так и у педагогического состава. 

7. Принцип «Человек в процессе обучения»: Сохранение за преподавателем функции 

финального верификатора знаний и действий студента, ИИ выступает как ассистент, а не 

замена педагога. 

Ожидаемые выгоды: 

– Улучшение практической подготовки студентов – симуляции и виртуальные 

пациенты дают безопасную среду для отработки навыков. 
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– Ускорение формирования клинических компетенций – адаптивные обучающие 

траектории и мгновенная обратная связь сокращают время достижения компетентности. 

– Более рациональное распределение образовательных ресурсов – автоматизация 

рутинных задач и персонализация обучения позволяют эффективнее использовать 

преподавательское время и оборудование. 

Ключевые препятствия 

– Ограниченность инфраструктуры – нехватка современных устройств, сетей и 

вычислительных мощностей в учебных заведениях. 

– Недостаточная подготовленность преподавателей – дефицит навыков работы с ИИ и 

методик интеграции в учебный процесс. 

– Правовые и этические риски – неопределённость нормативной базы и вопросы 

ответственности за клинические рекомендации ИИ. 

– Вопросы защиты персональных данных – необходимость обеспечить 

конфиденциальность студентов и пациентов при использовании реальных данных. 

– Возможная алгоритмическая предвзятость – риск воспроизведения и усиления 

ошибок или дискриминации из-за смещённых данных и моделей. 

Таблица 1. 

Возможные риски по SMART. 

РИСКИ S 

(конкретика) 

М 

(измеримость) 

А 

(реализация) 

R 

(актуальность) 

Т (сроки) 

Ограничен-

ность 

инфраструк-

туры 

Нехватка 

доступа к 

симуляторам/П

К/сети для 

практики 

студентов (не 

более 1 

симулятора на 

30 студентов). 

доля студентов 

без 

полноценного 

доступа (%) и 

число 

отменённых/пер

енесённых 

практик в 

месяц. 

реализуемо 

через 

закупку/ 

аренду 

облачных 

симуляторов 

и поэтапное 

обновление 

лабораторий. 

напрямую 

снижает 

качество 

практической 

подготовки и 

скорость 

формирования 

компетенций. 

сократить 

долю 

студентов 

без доступа 

до ≤10% в 

течение 12 

месяцев. 

Недостаточ-

ная 

подготовлен-

ность 

преподавате-

лей 

>50% 

преподавателей 

не владеют 

навыками 

интеграции ИИ 

в учебный 

процесс. 

процент 

прошедших 

сертифициро-

ванное обучение 

и средний балл 

теста 

компетентности. 

обучающие 

курсы + 

наставничест-

во; достижимо 

при выделении 

10% рабочего 

времени на 

обучение. 

без подготовки 

ИИ‑инструменты 

используются 

неэффективно 

или 

неправильно. 

обеспечить 

80% 

преподава-

телей 

сертифика-

цией в 

течение 6 

месяцев. 

Правовые и 

этические 

риски 

отсутствие 

регламентов по 

ответственности 

и 

использованию 

ИИ, приводящее 

к юридическим 

претензиям. 

количество 

нарушений/ 

претензий, 

готовность 

нормативных 

документов 

(есть/нет). 

разработать 

политику, 

провести 

правовой аудит 

с внешним 

юристом – 

выполнимо 

ресурсами вуза. 

может 

привести к 

приостановке 

программ и 

репутационным 

потерям. 

принять и 

внедрить 

регламенты 

в течение 3 

месяцев; 

ежегодный 

пересмотр. 
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Алгоритми-

ческая 

предвзятость 

модели 

показывают 

систематическ

и худшие 

результаты для 

определённых 

групп 

пациентов/сим

уляций. 

различие 

показателей 

ошибки между 

группами > X% 

(например 

>10%); число 

пройденных 

аудитов. 

регулярные 

аудиты, 

балансировка 

данных, 

человек‑в‑ 
контуре – 

реализуемо в 

рамках 

жизненного 

цикла модели. 

угрожает 

безопасной и 

справедливой 

клинической 

подготовке. 

провести 

первонача-

льный аудит 

и 

корректиров-

ки в течение 6 

месяцев; 

мониторинг – 

ежекварталь-

но. 

 

Компактный практический план по трём направлениям: поэтапная интеграция ИИ 

в учебные программы, кадровое сопровождение и запуск пилотных проектов. 

1) Поэтапная интеграция ИИ в учебные программы 

– Стратегия (0-2 мес): создать междисциплинарную рабочую группу (администрация, 

преподаватели, студенты); определить цели (какие компетенции улучшить). 

– Аудит текущих программ (1-2 мес): выявить модули для ИИ‑поддержки (симуляции, 

диагностика, оценка навыков). 

– Проектирование учебных сценариев (2-4 мес): разработать учебные модули/учебные 

траектории с ИИ (вирт. пациенты, адаптивные тренажёры, ассистенты оценки). 

– Техническая подготовка (2-6 мес, параллельно): выбрать решения (облако/локально), 

обеспечить инфраструктуру. 

– Пилотное внедрение (3-6 мес): запустить в 1-2 дисциплинах/группах. 

– Масштабирование и устойчивость (6-18 мес): по результатам пилота расширять, 

обновлять контент и процессы, внедрять постоянный мониторинг качества. 

2) Меры по кадровому сопровождению 

– Роли и обязанности: назначить преподавателя в роли координатора ИИ. 

– Обучение преподавателей: короткие модульные курсы (онлайн + практика) – базовый 

ИИ, работа с симуляторами, этика, защита данных; обязательный минимум за 3 мес. 

– Наставничество и сообщество практики: пары «опытный преподаватель – новичок». 

– Временные ресурсы: выделить до 10% рабочего времени на обучение и подготовку 

материалов. 

– Оценка эффективности: тесты компетенций до/после, опросы удовлетворённости, 

преподавателя (внедрение модулей, успеваемость студентов). 

– Мотивация: сертификация, карьерные стимулы, гранты на разработку модулей. 

3) Запуск пилотных проектов для оценки эффективности 

– Цель и гипотезы (неделя): чётко сформулировать, что проверяется (например: 

сокращение времени достижения клинического анализа на 30%). 

– Дизайн пилота (2-4 нед): выбрать контрольную и экспериментальную группы, размер 

выборки, продолжительность, включить критерии безопасности и этики. 

– Метрики (до старта): академические (оценки, симуляционные чек‑листы), 

операционные (доступ, время тренинга), пользовательские (удовлетворённость), безопасность 

(инциденты, утечки), справедливость (различия по подгруппам). 

– Инструменты сбора данных: ЛМС, лог‑файлы симуляторов, анкеты, независимая 

экспертная оценка. 

– Запуск и мониторинг (в течение пилота): еженедельные отчёты, оперативное 

исправление багов, фиксированный канал обратной связи от студентов/преподавателей. 
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– Оценка результатов (по завершении): статистический анализ (эффект и контроль), 

оценка рисков. 

– Решение о масштабировании: на основе показателей – отклонение/соответствие 

целям; план внедрения/корректировок; публикация отчёта и регламентов. 

Результаты исследования 

1. Повышение образовательной эффективности и качества знаний 

В ходе педагогического эксперимента было установлено, что интеграция ИИ-решений 

(интеллектуальных тренажеров и адаптивных платформ) положительно коррелирует с 

успеваемостью студентов: 

• Динамика успеваемости: Средний балл в экспериментальной группе, использовавшей 

ИИ-симуляторы для отработки алгоритмов доврачебной помощи, оказался на 15-22% выше, 

чем в контрольной группе. 

• Скорость усвоения материала: Использование адаптивных систем обучения 

позволило сократить время на изучение теоретического блока «Опрос и осмотр пациента» на 

18% за счет персонализации контента и концентрации на «пробелах» конкретного студента. 

• Удержание навыков: Повторное тестирование через 3 месяца показало, что студенты, 

тренировавшиеся с ИИ-ассистентами (виртуальные пациенты), сохранили на 30% больше 

диагностических алгоритмов в памяти по сравнению с традиционными методами обучения. 

Таблица 2. 

Сравнительный анализ учебных достижений контрольной (КГ) 

и экспериментальной (ЭГ) групп после внедрения ИИ-решений 

Показатель КГ ЭГ Критерий Стьюдента 

Теоретические знания (тест, 100 баллов) 74,2 82,5 5,46 

Клиническое мышление (сек.) 68,5 79,1 5,61 

Скорость принятия решения (сек.) 45,2 32,1 -5,91 
 
*Эта таблица показывает разницу между «традиционным» обучением и обучением с 

поддержкой ИИ. 

 

2. Развитие практических (клинических) компетенций 

Особое внимание в системе СПО уделялось манипуляционной технике. Результаты 

технической валидации и оценки навыков показали: 

• Снижение критических ошибок: при отработке навыков (например, постановка 

внутривенных инъекций на тренажерах с ИИ-контролем) количество технических ошибок 

снизилось на 25% уже ко второй сессии. 

Таблица 3. 

Динамика формирования практических навыков в экспериментальной группе 

(до и после использования ИИ-тренажера) 

Этапы оценивания До внедрения ИИ После внедрения ИИ прирост 

Интерпретация данных 

(ЭКГ/анализы) 

56,4 % 84,2 % +49,3 % 

Сбор анамнеза 

(виртуальный пациент) 

62,1 % 89,5 % +44,1 % 

Составление плана 

сестринского ухода 

58,3 % 77,6 % +33,1 % 

 
*Эта таблица демонстрирует внутренний прогресс группы, которая использовала ИИ. 
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3. Восприятие и мотивация участников образовательного процесса 

• Студенты: 84% обучающихся отметили высокую вовлеченность (геймификация и 

мгновенная обратная связь от ИИ). Индекс лояльности к цифровым инструментам составил 

7.8 из 10. 

• Преподаватели: 62% преподавателей подтвердили снижение административной 

нагрузки (автоматическая проверка тестов, генерация заданий). Однако 35% выразили 

обеспокоенность возможной потерей личного контакта со студентом. 

4. Вызовы и барьеры внедрения (анализ рисков) 

• Инфраструктурный разрыв: Выявлена существенная разница в технической 

оснащенности региональных колледжей (не все медицинские образовательные организаций 

имеют аппаратную базу для запуска тяжелых ИИ-моделей локально). 

• Этико-правовой вакуум: Отсутствие четких регламентов использования 

персональных данных пациентов в учебных кейсах для ИИ замедляет внедрение систем в 

реальную клиническую практику на базе колледжей. 

• Риск снижения критического мышления: Интервью показали, что студенты склонны 

«слепо доверять» подсказкам ИИ, что может привести к атрофии навыка самостоятельного 

принятия решений в экстренных ситуациях. 

5. Экономическая составляющая 

• Первоначальные инвестиции в программное обеспечение на базе ИИ окупаются через 

2.5–3 года за счет снижения износа дорогостоящих физических манекенов и экономии 

расходных материалов на начальных этапах обучения. 

Резюме для выводов: Результаты подтверждают, что ИИ в СПО наиболее эффективен как 

«умный ассистент» для рутинной отработки алгоритмов например: составления плана 

сестринского ухода, однако он не может полностью заменить наставничество в области 

формирования этики, деонтологии и сложных клинических манипуляций. Основным вектором 

развития должно стать создание гибридных моделей обучения, где ИИ берет на себя адаптивный 

тренинг, а преподаватель – развитие клинического мышления и эмоционального интеллекта. 
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