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Любая образовательная система в соH
временном обществе испытывает на себе
пресс изменений, природа которых не тольH
ко социетальна (меняющиеся запросы обH
щества к системе), но и обусловлена техноH
логическими новациями в области произH
водства и распространения знаний. МедиH
цинское образование можно охарактериH
зовать как весьма консервативное, крайне
слабо подверженное изменениям: социH
альная роль врача принципиально не меняH
ется, большое значение имеет преемственH
ность образовательных технологий, преобH
ладают традиционные формы подготовки
персонала вузов, профессиональные медиH
цинские учебные заведения локализованы
только в государственном образовании и
т.д. И это – на фоне высокой степени неH
удовлетворенности россиян системой здраH
воохранения, кадровым кризисом в отрасH
ли, что, по мнению экспертов, будет тольH
ко усугубляться в будущем в связи с начавH
шимися процессами реструктуризации и
оптимизации медицинской сети, ужесточеH
нием условий получения бесплатной помоH
щи, сокращением Программы государH
ственных гарантий.

Актуальность постановки проблемы
соотношения традиций и инноваций в соH
временном медицинском профессиональH
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ном образовании связана в первую очередь
со скоростью производства новых знаний
и методик в медицине: «период полураспаH
да компетентности» (единица измерения
устаревания знаний) у медиков – это сниH
жение компетентности на 50% через 3–4
года. Противоречие заключается, с одной
стороны, в необходимости постоянного
обновления содержания медицинского обH
разования, с другой – в структурно ограH
ниченных возможностях включения новых
знаний и методик в образование [1], высоH
ких финансовых затратах на обновление
образовательного контента и методов преH
подавания. Невозможность достижения
поставленных целей (соответствия професH
сионального образования достижениям
современной медицинской науки и практиH
ки) старыми методами ставит вопрос об
инновационных механизмах преобразоваH
ний [2; 3]. Технической инновацией, ведуH
щей к значительному сокращению издерH
жек, является использование новых обраH
зовательных технологий – различных ваH
риантов eHLearning [4–6].

В спектре электронного образования
самой современной и дающей максимальH
ную экономию ресурсов (с учетом инвесH
тиций) технологией является онлайнHобраH
зование. Однако профессиональное медиH
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цинское образование осуществляется тольH
ко в очной форме: закон не позволяет обуH
чать студентов медицинских специальносH
тей заочно. Таким образом, структурно в
этом сегменте образования уже заложены
определенные ограничения: нет возможноH
сти полного дистанта, речь может идти
только о смешанном обучении. В системе
дополнительного образования – повышеH
ния квалификации и усовершенствования
врачей – формально образование возможH
но онлайн, однако в реальности большинH
ство курсов проходят в режиме реального
времени, и, насколько нам известно, с неH
большой долей элементов eHLearning [2].
Между тем онлайнHобучение для професH
сионалов – это и экономия ресурсов на обH
разование, и возможность повышения кваH
лификации без выезда в областной центр,
и шанс расширить профессиональные гоH
ризонты за счет освоения международного
опыта и опыта других регионов.

Итак, в отечественной системе повышеH
ния профессиональной квалификации меH
дицинских работников и собственно в высH
шем профессиональном медицинском обH
разовании возможности онлайнHобучения
на уровне запроса, потребности не заявлеH
ны. А есть ли предложение в этой сфере на
рынке онлайнHобразования?

Источники медицинского онлайнHобраH
зования для профессионалов представлеH
ны несколькими группами: 1) МООС – масH
совые открытые онлайнHкурсы (massive
open online course) [7]; 2) образовательные
порталы с видеоматериалами; 3) профессиH
ональные социальные сети.

МООС – сегмент в основном англоязычH
ного образования. Один из самых активно
развивающихся ресурсов – https://
www.coursera.org/ – предлагает не отдельH
ные лекции, а полноценные курсы, котоH
рые включают видеолекции с субтитрами,
текстовые конспекты лекций, домашние
задания, тесты и итоговые экзамены. ФорH
мат работы традиционен для такого рода
активности: доступ к курсам ограничен по

времени; каждое домашнее задание или
тест должны быть выполнены только в
определенный период времени. По окончаH
нии курса, при условии успешной сдачи
промежуточных заданий и финального экH
замена, слушателю может высылаться серH
тификат об окончании. Всего на январь 2014
г. в разделе «Медицина» на всех языках
предлагалось 62 курса, в том числе – 24
онлайнHкурса с получением официального
сертификата, все – на английском языке, в
том числе один – на китайском с английсH
кими субтитрами. В июне 2014 г. в этом теH
матическом разделе было уже 70 курсов.
Самые большие «наборы» курсов по медиH
цине предложены Калифорнийским униH
верситетом в СанHФранциско, УниверситеH
том Джонса Хопкинса.

Принципиально важно, что все описанH
ные онлайнHкурсы реализуются бесплатно,
и мы анализировали только те, что предпоH
лагают получение письменного подтвержH
дения (сертификата) в случае успешного
окончания. В двух случаях специально укаH
зано, что, пройдя курс, студенты могут поH
лучить зачетные единицы (кредиты). Еще в
двух случаях Университет Джонса ХопкинH
са предлагает бесплатный МООС, но для
зачета кредитов нужно заплатить 99 долH
ларов. Это стандартная практика онлайнH
образования. Объем медицинских курсов
варьируется от 15 до 216 часов (рассчитаH
но нами на основе представленной инфорH
мации). Самый большой по объему – курс
«Медицинская неврология» Университета
Дьюка – 12 недель по 18 часов работы.

Может ли студент российского медвуH
за пройти МООС – например, по «МедиH
цинской неврологии»? Да, если: 1) знает о
такой возможности; 2) в достаточной стеH
пени владеет английским (по экспертным
оценкам преподавателей иностранного
языка, в медвузе примерно треть студенH
тов обладает таким уровнем); 3) испытываH
ет такое желание или потребность. Что даст
ему МООС с формальной точки зрения?
Ничего, потому что дисциплина вряд ли
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будет зачтена в его родном, русскоязычH
ном медвузе. Неформально – с позиции
повышения уровня подготовки – наверное,
многое, потому что студент, как минимум,
сможет освоить зарубежный опыт – и преH
подавания, и содержания образования.
Можно сделать очевидный вывод о востреH
бованности МООС – для амбициозных стуH
дентов и профессионалов, и только в реH
жиме самообразования [3].

По поводу возможного «зачета» МООС
в российских вузах автор одного из онлайнH
курсов на Coursera Сергей Рощин, прорекH
тор ВШЭ, высказался так: «Студент к нам
придет и скажет: “Этот курс есть в образоH
вательной программе, я его прослушал
здесь, а не в аудитории”. И мы зачтем, если
поймем, что это нормальный курс, а не неH
дельный вместо трех месяцев» [8]. ПредH
ставляется, что такой демократизм практиH
чески невозможен в российских медвузах –
для этого нет ни формата, ни опыта, в том
числе преподавательского [9], ни желания.
Работа по внедрению электронного образоH
вания в медицинской высшей профессиоH
нальной школе только начинается [10].

К МООС можно отнести также предлаH
гаемые для работников медучреждений
курсы по социально значимым проблемам.
Например, «Обучение у экспертов: курс
для медицинских работников. Глобальный
контроль над табаком» – это интерактивH
ный учебный курс, подготовленный ВысH
шей школой здравоохранения им. БлумберH
га Университета Джонса Хопкинса при соH
действии экспертов по контролю над табаH
ком. Обучение бесплатно и доступно всем,
кто уже работает в медицинских учреждеH
ниях и заинтересован в расширении знаний.
Заявлено, что участники, прошедшие полH
ный курс, получат соответствующий серH
тификат. Кроме того, имеющие на это праH
во могут подать заявку на получение макH
симальных баллов по системе повышения
квалификации «Continuing Medical EducaH
tion» (CME) в категории 2.5 AMA PRA
Category 1. Стоимость заявки на баллы по

системе CME составляет 45 долларов США.
Таким образом, МООС в данном случае
также бесплатный, в случае зачета кредиH
тов надо платить.

Русскоязычный сегмент МООС – это,
например, предлагаемые Национальным
ИнтернетHОбществом специалистов по
внутренним болезням интерактивные обуH
чающие курсы, пройдя которые и правильH
но ответив на тестовые вопросы, можно
получить персонализированный сертифиH
кат. Всего предложено четыре образоваH
тельных цикла (объем в описании не укаH
зан). Также на этом сайте предлагается возH
можность участвовать в ИнтернетHсессии
[11]. Может ли российский врач записатьH
ся на эти курсы? Да, при тех же условиях,
что указаны для студентов. Надо ли ему
это? Как и в случае студентов – только для
удовлетворения честолюбия и в целях саH
мообразования [12].

Другая группа открытых образовательH
ных онлайнHресурсов для врачей – специа�
лизированные образовательные порталы
с видеоматериалами. Например, русскоH
язычный медицинский видеопортал http://
www.medHedu.ru предлагает 100 видеолекH
ций по всем медицинским специальностям.
Всего за год популярность созданной виH
деотеки значительно выросла: количество
просмотров варьируется от нескольких деH
сятков до 500. MedHedu – не единственный,
но богатый по контенту образовательный
видеопортал для врачей.

Наконец, третья группа онлайн образоH
вательных ресурсов для врачей – это про�
фессиональные социальные сети. В РунеH
те их несколько, самые известные: «Врачи
РФ», «Доктор на работе», «Я Врач», «Мир
Врача», «Эврика», «Медтусовка», «МедH
про». Практически во всех соцсетях предH
лагаются видеоH и текстовые материалы,
цель которых – обмен опытом и повышеH
ние квалификации.

«Доктор на работе» – пожалуй, первая
из профессиональных соцсетей для врачей
в Рунете. Показательно, как позиционируH
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ет себя этот ресурс: «248 053 врача! ЗакрыH
тый круг – только врачи, без медсестер,
пациентов и студентов. …120 тысяч матеH
риалов в месяц: от рекомендаций до клиниH
ческих случаев». Сеть закрыта для всех,
кто не имеет диплома о высшем профессиH
ональном медицинском образовании, ориH
ентирована на сугубо специализированное
знание и профессиональное обсуждение.

«Врачи РФ» – общероссийская социH
альная сеть, в базе зарегистрировано
437684 участника. Эта сеть открытая, поH
этому среди зарегистрированных есть не
только медики. На сайте нет специализиH
рованного образовательного раздела, мноH
го рекламы, но в обсуждениях новостей,
постов пользователей много горизонтальH
ных связей: активно обсуждается опыт,
новые препараты и пр.

Сеть «Врачи вместе: будь среди своих»
(бывшая «Медтусовка») позиционирует
себя в широком спектре: предлагается обH
щаться с коллегами, публиковать статьи,
узнавать о мероприятиях, искать работу,
подписываться на журналы, планировать
свое время в календаре, создавать консиH
лиумы, формировать персональную бибH
лиотеку. На сайте огромное количество
видеоматериалов, в том числе – мастерH
классов, лекций известных специалистов.
Показательно, что есть возможность учаH
ствовать в вебинарах, причем с оформлеH
нием результатов онлайнHприсутствия (враH
чам, заранее зарегистрированным на сайте
vrachivmeste.ru и прослушавшим не менее
половины onlineHтрансляции, обещаны серH
тификаты с двумя кредитами).

Материалы сетей «Врачи вместе» и
«CMEDU» частично дублируются, однако
это чуть ли не единственный специализиH
рованный ресурс (в БД – более чем 600 лекH
ций, 100 вебинаров и пр.), предлагающий
дистанционное повышение квалификации
для врачей.

Собственно, сама идеология соцсетей не
предполагает формального образования,
поэтому говорить о возможности их исH

пользования в вузе или системе постдипH
ломного образования не приходится. И
здесь мотивом является честолюбие и жеH
лание повысить квалификацию в формате
самообразования.

Проблема обеспечения непрерывности
профессионального образования медицинH
ских работников сегодня артикулирована
на государственном уровне. Так, подводя
итоги первого квартала реализации пилотH
ного проекта по развитию непрерывного
медицинского образования в 2014 г., дирекH
тор Департамента медицинского образоваH
ния и кадровой политики в здравоохранеH
нии Минздрава РФ Т. Семенова сообщила,
что «в проекте приняли участие 15 органиH
заций, из них 13 вузов и 2 организации доH
полнительного профессионального медиH
цинского образования. Общее количество
потенциальных участников, отобранных
региональными органами исполнительной
власти в сфере здравоохранения для обуH
чения в образовательных организациях,
составило 735 человек. В первом квартале
сформирована 31 учебная группа, на обуH
чение зачислено 540 слушателей, из них к
обучению приступили 508 человек, в том
числе по специальности «терапия» – 211
человек, «педиатрия» – 188 человек, по
специальности «врач общей практики» –
129 человек и по направлению «скорая меH
дицинская помощь» – 12 человек» [13]. Как
видно из доклада, традиционные проблеH
мы онлайнHобучения проявляются уже
здесь: не все зачисленные приступили к
обучению, а доля привлеченных к участию
в проекте российских врачей просто микH
роскопическая – составляет десятую долю
процента от общей численности.

Отдельной проблемой для онлайнHобуH
чения врачей является относительно низH
кий уровень информационноHкоммуникаH
ционной культуры описываемой группы.
Относительно потому, что феномен цифH
рового разрыва вообще актуален для РосH
сии: чем дальше от мегаполиса, тем меньше
пользователей Интернета, чем старше росH
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сиянин, тем менее вероятна его «продвиH
нутость» в плане владения IT. А российH
ские врачи в массе своей – это образованH
ные лица среднего и старшего возраста. По
данным проведенного нами в Свердловской
области в 2014 г. анкетного опроса врачей
(n=472), продвинутыми пользователями
компьютера считают себя только 2,5%
опрошенных, уверенными пользователями
– половина респондентов, начинающими –
37%. Нельзя сказать, что для онлайнHобуH
чения требуются продвинутые навыки, но
этот индикатор косвенно связан с опытом
и мотивацией использования Интернета, в
том числе – в профессии, на рабочем месте.

На вопрос: «Какие из перечисленных
ниже ресурсов Интернета Вы используете
в своей профессиональной деятельности?»
– опрошенные нами врачи дали такие отвеH
ты (в порядке убывания): поисковые систеH
мы – 67%; программы для общения – 61%;
специализированные сайты по медицинской
проблеме (заболеванию) – 51%; профессиH
ональные сообщества и группы в социH
альных сетях – 45%; электронные медицинH
ские библиотеки – 37%; сайты периодичеH
ских медицинских изданий – 36%; электH
ронная почта – 34%; ИнтернетHверсии спраH
вочников лекарственных препаратов – 34%;
специализированные сайты профессиоH
нальных медицинских сообществ – 28%;
специализированные социальные сети для
врачей – 24%; корпоративные сайты проH
изводителей лекарственных препаратов –
24%; специализированные форумы для враH
чей – 23%; специализированные сайты, поH
священные отдельному препарату, – 21%.
Ничего из перечисленного не используют в
своей профессиональной деятельности 6%
опрошенных.

По итогам опроса профессионалов отH
носительно возможностей Интернета с точH
ки зрения дополнительного профессиоH
нального образования врача (повышения
квалификации) без отрыва от работы мы
получили следующие данные: это “скорее
возможность”– так считает каждый третий,

“это значимо” – еще треть опрошенных,
оценивают скорее негативно 17%, затрудH
нились с ответом 16%. Для 6% респонденH
тов Интернет и его возможности в дистанH
ционном дополнительном профессиональH
ном образовании не значимы вовсе.

Таким образом, вызов профессиональH
ному медицинскому образованию во всем
мире и российскому в особенности связан
с инновациями в технологиях производства
и распространения знаний. Очевидная восH
требованность онлайнHобразования (актуH
альность, новизна информации и экономичH
ность ее потребления) вступает в противоH
речие с возможностью формальной конверH
тации таких образовательных ресурсов.
ОнлайнHобучение в медицинском професH
сиональном дискурсе может быть испольH
зовано российскими студентамиHмедиками
и практикующими врачами только как инH
формальное образование [14]. Острота
проблемы – не только в обеспечении инH
ституциональных возможностей в разрешеH
нии противоречия, но и в социокультурных
особенностях участников процесса.
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Abstract: The article views a group of three sources of medical online education for
professionals: MOOC — massive open online courses, educational portals with video, and
professional social networks. The author dwells on a problem of a conflict between the demand
for medical online education and the possibility of a formal conversion of such resources. Due
to certain legal limitations Russian medical students and practitioners can use online resources
only as informal education or selfHeducation.
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