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Medical education is a fundamental link in the formation of qualified medical personnel. At different periods of devel-
opment of the health care system, the system of education of health workers was also revised and improved. The ar-
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на стремительное развитие тех-
нологий, вторжение искусственного ин-
теллекта и новейших технологий в сферу 

медицины, роль осведомленного и  квалифи-
цированного медицинского работника оста-
ется приоритетной в  современном процессе 
организации медицинской помощи. Уровень 
профессиональной квалификации медицин-
ских работников оказывает непосредствен-
ное влияние на качество оказываемых меди-
цинских услуг. Формирование человеческого 
потенциала в  сфере здравоохранения начи-
нается с  профессионального образования, 
которое имеет трехуровневую структуру. Эта 
образовательная модель была предложена 
Всемирной федерацией медицинского обра-
зования (WFME-World Federation of Medical 
Education). ВФМО работает над улучшением 
качества и доступности медицинской помощи 
посредством постоянного улучшения каче-
ства медицинского образования [1].

Система медицинского образования по 
своей структуре несколько отличается от об-
разовательных систем других профессий. 
После дипломного образования следует по-
следипломное образование, которое являет-
ся периодом специализации, а  не периодом 
получения ученой степени (аспирантура), как 

в  других профессиях. На этом этапе специа-
лизации врач получает теоретические знания 
и преимущественно практические навыки по 
выбранному им профессиональному направ-
лению. Это принятая в мире модель медицин-
ского образования, для которой разработаны 
и  постоянно отслеживаются стандарты. Ко-
нечно, есть определенные различия в  стан-
дартах образования и лицензирования специ-
алистов в разных странах, но с точки зрения 
структуры системы в большей части работает 
трехуровневая модель (рис. 1) [2].

В Армении после усвоения образователь-
ной программы высшего медицинского учеб-
ного заведения и  сдачи государственного 
выпускного экзамена выпускнику присваива-
ется квалификация врача (лечебное дело, сто-
матология). После этого врач, получив после-
вузовское профессиональное образование 
(прохождение клинической ординатуры), по-
лучает право осуществлять самостоятельную 
профессиональную деятельность. Но меди-
цинское образование этим не ограничивается. 
За последипломной специализацией следует 
непрерывное профессиональное развитие, 
которое сопровождает врача на протяжении 
всей его профессиональной деятельности. 
В  целях постоянного повышения професси-
ональных качеств медицинских работников, 
обновления их знаний, совершенствования 

Рис. 1. 
Трехуровневая модель 
медицинского образования. 
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практических навыков и  чтобы не отставать 
от тенденций и новшеств развития современ-
ной медицины медицинские работники прохо-
дят усовершенствование на протяжении всей 
своей профессиональной деятельности.

Как много лет назад в период образования 
Советской Армении, когда вместе с развити-
ем экономики росла потребность в  образо-
ванных кадрах, так и в 90-е гг. в независимой 
Армении необходимо было сформировать 
государственный строй и  укомплектовать 

его квалифицированными кадрами. В  80-е 
годы количественное распределение меди-
цинских кадров имело следующую картину 
(рис. 2) [3].

Ниже показанa динамика числа врачей 
в  1995–2008 гг. Как видно из рис.  3, коли-
чество врачей значительно увеличилось, 
и в 2008 году показатель врачей на 10000 на-
селения составил 39,9, что близко к показате-
лю 1990 года. Тот же показатель в 2020 году 
составил 48,6 врача на 10000 населения [4].

Рис. 2. 80-е годы, количественное распределение 
медицинских кадров, РА

Количество врачей с 1995 по 2008 гг. (  на 100000 населения,  на 1 больницу)

Рис. 3. Динамика числа врачей в 1995–2008 гг.
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Несмотря на рост числа медицинских ра-
ботников, проблему вакансий по отдельным 
специальностям в  регионах нельзя считать 
полностью решенной.

Возрастающий спрос на медицинских ра-
ботников находится в  центре постоянного 
внимания ВОЗ. Одним из путей решения гло-
бальной проблемы доступности медицинской 
помощи ВОЗ считает пополнение кадрового 
потенциала.

Окончательное формирование врача как 
практического специалиста происходит на 
второй ступени его образования, на этапе 
последипломной специализации. Именно 
на этом этапе врач приобретает глубокие 
профессиональные знания и  достаточные 
практические навыки для самостоятельного 
осуществления профессиональной деятель-
ности. Формирование системы последиплом-
ного медицинского образования началось 
в Советской Армении. В 1963 году был осно-
ван Государственный институт усовершен-
ствования врачей, который реализовывал 
множество последипломных образователь-
ных и  научных программ для врачей. За до-
статочно короткий срок институт стал учеб-
ным центром всесоюзного значения, куда по 
обмену образовательными программами при-
бывало множество медицинских работников 
и  профессоров со всех уголков Советского 
Союза. Здесь же разрабатывались докумен-
ты, связанные с последипломным образова-
нием медицинских работников. Научная ак-
тивность также была высокой. Именно в этот 
период были разделены и внедрены интерна-
тура и клиническая ординатура врачей.

В независимой Армении продолжался про-
цесс становления системы послевузовского 
медицинского образования, продолжался 
рост перечня медицинских специальностей, 
по которым врачи могли специализироваться 
в клинической ординатуре. Последипломная 
специализация в  клинической ординатуре 
стала обязательным условием продолжения 
самостоятельной профессиональной дея-
тельности врачей. По своей структуре, содер-
жанию образовательных программ и органи-
зационному формату клиническая ординатура 

в  большей степени соответствовала россий-
ской послевузовской образовательной моде-
ли. Параллельно с  этими процессами были 
даны и их правовые регламенты.

В 1994  году 19  июля было принято по-
становление правительства № 330 «О  ре-
формировании системы последипломного 
профессионального образования врачей и 
фармацевтов в  Республике Армения», кото-
рым были определены нормы, связанные 
с  организацией и  осуществлением процесса 
последипломного профессионального об-
разования для медицинских работников [5]. 
Этим решением впервые в  Республике Ар-
мения были определены основные понятия, 
связанные с послевузовским профессиональ-
ным образованием: интернатура, ординатура, 
дополнительная специализация и  дальней-
шее усовершенствование медицинских работ-
ников. 14 апреля 1999 года был принят Закон 
«Об образовании», в  котором несколько ста-
тей касались послевузовского образования, 
которое было дополнено 14  декабря 2004 г. 
дополнениями к Закону «О высшем и послеву-
зовском профессиональном образовании» [5]. 
Примечательно, что в упомянутые документы 
были внесены дополнения и  изменения, но 
все они действуют по сей день.

Сегодня наша цель –  понять, насколько дей-
ствующая система последипломного медицин-
ского образования соответствует требовани-
ям специалистов, существующим стандартам 
и есть ли необходимость в ее пересмотре.

Для выяснения позиции бенефициаров 
и  ответственных лиц сектора мы провели 
опрос. Опрос проводился в  электронном 
виде с использованием анкеты, состоящей из 
12 вопросов. Вопросы, включенные в анкету, 
касались проблем, направленных на органи-
зацию, планирование, реализацию, финанси-
рование и  структурное совершенствование 
процесса клинической ординатуры и возмож-
ные направления их рассмотрения. Данные 
опроса представлены на рис. 4, 5, 6.

Распределение 116 участников анонимно-
го опроса представлено в диаграмме (рис. 4). 
В опросе приняли участие 43 клинических ор-
динатора, 34  преподавателя, 15  заведующих 
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кафедрами, 18  представителей Министерства 
здравоохранения и 6 медицинских работников.

14,7% участников опроса получили после-
дипломное медицинское образование в  со-
ветский период, а  остальные 85,3%  –  в  пост-
советский период. 70,7% участников заявили, 
что знакомы с моделями и системами после-
дипломного медицинского образования в дру-
гих странах. Удовлетворенность участников 
структурой и  работой системы послевузов-
ского образования в  Армении распредели-
лась следующим образом: структурой систе-
мы удовлетворены 31,9%, не удовлетворены 
42,2%, не удовлетворены работой системы 
52,6%, удовлетворены 25%.

По мнению 96,6% участников, система по-
слевузовского образования Армении нужда-
ется в пересмотре (рис. 5).

93,1% участников опроса считают, что 
клинический ординатор может быть сотруд-
ником медицинского учреждения с  опре-
деленными ограничениями полномочий. 
Мнения участников опроса относительно 
контроля процесса организации клиниче-
ской ординатуры распределились следую-
щим образом: 33,2% участников считают, 
что эту функцию должно взять на себя го-
сударство, 35%  –  что образовательное уч-
реждение, 22,4%  –  руководитель проекта, 
6%  –  клинический ординатор. Также участ-
никам опроса были предложены варианты 
привлечения независимых экспертов или 
специальных организаций. Распределение 
мнений участников относительно финанси-
рования послевузовского образования име-
ет следующую картину: 42,7% считают, что 
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Рис. 4. Участники опроса

Рис. 5. Нуждается ли в пересмотре система послевузовского образования Армении?
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образование должно оплачивать государ-
ство, 24%  –  проходящий специализацию, 
а 27% –  медицинское учреждение. Здесь же 
были представлены предложения по доплате 
«государство-специалист» или «медицинское 
учреждение-специалист», а также по привле-
чению донорских организаций (рис. 6).

Подавляющее большинство (77%) участ-
ников опроса предложили уполномочить 
профессиональное сообщество и  ведущих 
специалистов в данной области относитель-
но формата, порядка, авторизированных об-
разовательных программ, сроков обучения 

и  объема полномочий клинических орди-
наторов.

ВЫВОДЫ

Таким образом, по мнению большинства 
участников опроса, система последипломно-
го образования в  Армении нуждается в  со-
вершенствовании, что, по нашему мнению, 
позволяет сделать вывод о  необходимости 
проведения исследований, изучений и  срав-
нительных анализов в этом направлении.

Рис. 6. Кто должен платить за обучение в ординатуре?
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В США БОЛЬШЕ ПОЛОВИНЫ ПАЦИЕНТОВ  
НЕ ХОТЯТ ЛЕЧИТЬСЯ СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ИИ

Как показал опрос исследовательского центра Pew Research Center, большинство опрошенных не уверены, 
что использование ИИ в здравоохранении и медицине улучшит результаты лечения (60%). Лишь 38% по-
лагают, что применение ИИ при диагностике заболеваний и назначении лечения приведет к улучшению 

состояния здоровья пациентов, в то время как 33% говорят, что это приведет к худшим результатам, а 27% 
убеждены, что эта технология не будет иметь большого значения для конечного результата.

Несмотря на это, большая часть американцев считает, что использование ИИ в здравоохранении и меди-
цине уменьшит, а не увеличит количество ошибок, совершаемых медработниками (40% против 27%). При этом 
75% респондентов заявили, что они обеспокоены тем, что их провайдеры внедряют инструменты ИИ слишком 
быстро, не владея достаточной информацией о возможных последствиях и всех рисках, а 23% опрошенных 
заявили, что внедрение ИИ в клиническую практику происходит слишком медленно.

Источник: Медвестник –  URL: https://medvestnik.ru/content/news/V-SShA-bolshe- 
poloviny-pacientov-ne-hotyat-lechitsya-soglasno-rekomendaciyam-II.html

НОВОСТИ НАУКИ

БОЛЬШЕ 80% РОССИЯН НЕ ГОТОВЫ ДОВЕРИТЬ  
СОБСТВЕННУЮ ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ НЕЙРОСЕТИ

Как показал опрос SuperJob, несмотря на то, что половина россиян считает, что искусственный интеллект 
может использоваться в диагностике и лечении, только каждый шестой готов доверить нейросети собствен-
ное здоровье. При этом три четвертых населения не хотели бы, чтобы такие технологии заменили врача.

Каждый второй россиянин (51%) считает, что диагностику и назначение лечения можно доверить искус-
ственному интеллекту (ИИ), но всего 3% уверены, что на алгоритмы можно положиться полностью, а 48% –  
лишь частично. По мнению 38% респондентов, полагаться на ИИ в  медицинских вопросах нельзя вообще, 
так как в лечении болезни важно не только правильно назначить медикаменты, но и подбодрить пациента, 
настроить его на позитив.

В отношении собственного лечения большинство россиян высказали другое мнение: только 18% россиян 
доверили бы собственное здоровье нейросети, а 82% этого бы не хотели.

Источник: Медвестник, 28.02.2023. –  URL: https://medvestnik.ru/content/news/Bolshe-80- 
rossiyan-ne-gotovy-doverit-sobstvennuu-diagnostiku-i-lechenie-neiroseti.html


