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Аннотация. Цифровая трансформация здравоохранения предъявляет новые требования к 

преподавателям клинических кафедр, деятельность которых находится на стыке 

медицинской и педагогической деятельности. Кроме того, преподаватели-клиницисты, в 

своем большинстве, реализуют и научно-исследовательскую деятельность, работая на 

собственными диссертационными работами, осуществляя руководство аспирантами и 

соискателями, участвуя в научных проектах. Данные виды деятельности определяют 

тройственный характер цифровой компетентности преподавателей-клиницистов.  

Решение проблемы формирования цифровой компетентности преподавателей клинических 

кафедр является в настоящее время, на наш взгляд, не завершенным. Как показывает анализ 

литературы, остаются не разработанными вопросы системного, целостного подхода к 

формированию цифровых компетенций преподавателей-клиницистов, не разработан 

соответствующий диагностический аппарат. Цель исследования - организация 

констатирующего эксперимента, направленного на диагностику исходного уровня 

цифровых компетенций преподавателей клинических кафедр, выявление типовых дефицитов 

и обоснование подходов к их преодолению. В эксперименте приняли участие 217 

преподавателей клинических кафедр двух медицинских вузов; использовался авторский 

диагностический инструментарий из четырёх блоков - мотивационно-ценностного, 

когнитивного, деятельностного и клинико-цифрового. Обобщение результатов позволили 

выявить наличие выраженных психологические барьеры и ролевой конфликт, 

фрагментарность дидактико-цифровых знаний и низкий уровень проектировочных умений 

на фоне более высокой подготовленности в области медицинских цифровых технологий. 

Установлены значимые отрицательные связи цифровых компетенций с возрастом и 

врачебным стажем. Сделан вывод о системном характере выявленных дефицитов и 

обоснована необходимость разработки специальной педагогической модели 

целенаправленного развития цифровых компетенций преподавателей клинических кафедр. 

 

Ключевые слова: цифровые компетенции, преподаватели клинических кафедр, медицинский 

вуз, констатирующий эксперимент, цифровая трансформация здравоохранения. 
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Abstract. The digital transformation of healthcare places new demands on teachers of clinical 

departments, whose activities are at the intersection of medical and pedagogical activities. In 

addition, clinical teachers, for the most part, carry out research activities, working on their own 

dissertations, supervising graduate students and applicants, participating in scientific projects. 

These types of activities determine the threefold nature of the digital competence of clinical 

teachers.  In our opinion, the solution to the problem of the formation of digital competence of 

teachers of clinical departments is currently incomplete. As the analysis of the literature shows, the 

issues of a systematic, holistic approach to the formation of digital competencies of clinical 

teachers have not been developed, and the appropriate diagnostic apparatus has not been 

developed. The purpose of the study is to organize a ascertaining experiment aimed at diagnosing 

the initial level of digital competencies of teachers of clinical departments, identifying typical 

deficits and substantiating approaches to overcome them. 217 teachers from clinical departments of 

two medical universities took part in the experiment; the author's diagnostic tools were used from 

four blocks - motivational-value, cognitive, activity and clinical-digital. Summarizing the results 

revealed the presence of pronounced psychological barriers and role conflict, fragmented didactic-

digital knowledge and a low level of design skills against the background of higher preparedness in 

the field of medical digital technologies. Significant negative associations of digital competencies 

with age and medical experience have been established. The conclusion is made about the systemic 

nature of the identified deficits and the necessity of developing a special pedagogical model for the 

purposeful development of digital competencies of teachers of clinical departments is substantiated. 
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Введение. 

Цифровая трансформация выступает сегодня одним из магистральных векторов 

развития системы здравоохранения. Внедрение цифровых медицинских сервисов, 

медицинских информационных систем, систем поддержки принятия врачебных решений на 

основе искусственного интеллекта и устройств Интернета вещей изменило облик 

профессиональной деятельности врача. Именно поэтому, «высшие медицинские учебные 

заведения, которые взращивают элиту для сферы медицины и здравоохранения России, 

должны взять на себя обязательство внедрять инновации и эффективно интегрировать их в 

образовательный процесс» [1, с. 21]. В этой связи, цифровая компетентность преподавателей 

медицинских вузов, в особенности клинических кафедр, является критически важным 

навыком преподавателя-клинициста [2]. Преподаватель-клиницист, с одной стороны, как 

врач должен уверенно ориентироваться в медицинских цифровых медицинских системах и 

приложениях, с другой стороны, - как преподаватель медицинского вуза должен уметь 

проектировать образовательный процесс, используя дидактический потенциал цифровых 

инструментов для создания образовательного контента, организации учебной коммуникации 

в электронной информационно-образовательной среде. Однако, существующие практики 

показывают, что стихийное обретение цифровых навыков преподавателей, без методической 

поддержки, не приводит к системному развитию цифровых компетенций преподавателей 

вузов. Согласимся с мнением российских [3; 4 и др.] и зарубежных авторов [5; 6 и др.] 

Значительная часть преподавателей клинических кафедр демонстрирует сформированные 

пользовательские цифровые навыки, активно используют мобильные устройства и 

приложения в быту и в клинической работе, но при этом испытывают серьезные трудности 

при попытке перевести данные навыки в образовательный процесс [7].  

В научно-исследовательской литературе практически отсутствуют исследования, 

раскрывающие особенности цифровых компетенций (цифровой компетентности) 

преподавателей клинических кафедр как особой профессиональной группы, функции 

которой имеют двойственный характер на стыке двух профессий. Немногочисленные работы 

либо анализируют ИКТ–компетентность врачей вне педагогического контекста, либо 

рассматривают цифровые навыки преподавателей вузов без учета клинической 

составляющей. Так, например, группой ученых Департамента дидактики и организации 

образования Севильского университета реализовано масштабное исследования по оценке 

уровня ЦК преподавателей медицинских вузов Испании, диагностическим инструментом 

которого авторы используют «DigCompEdu Chek-in» [8]. Данный инструмент представляет 

собой европейскую рамочную модель, разработанную для оценки диагностики и развития 

ЦК преподавателей всех уровней образования, и представляет собой опросник из 22-32 

утверждений по шести областям (профессиональная вовлеченность, цифровые ресурсы, 

преподавание и обучение, оценивание, расширение возможности обучающихся и содействие 

цифровой компетентности) [9; 10]. Применение данного опросника позволило 

исследователям оценить уровень ЦК у преподавателей-клиницистов и получить выводы о 

существовании значительных различий между «общим уровнем образования 

преподавателей, стажем и опытом работы применения цифровых технологий, в том числе и в 

клинической практике» [11, с. 14]. Подобное исследование реализовано сотрудниками 

кафедры реабилитационных наук и медицинских технологий Университета Осло (Норвегия) 

для оценки ЦК преподавателей физиотерапии, в ходе которого «выявлены недостатки в ЦК 

преподавателей (пробелы в стратегиях использования технологий в работе, интеграции 

технологий с клиническими навыками) и скептицизм в отношении эффективности 

технологий в обучении клиническим навыкам» [11, с. 16]. 

Модель «DigCompEdu Check-in» применяется и российскими учеными. Так, 

например, Е.А. Цветкова, Н.Б. Найговзина, используя данные опросник, оценили уровень 

цифровых компетенций у преподавателей кафедр общественного здоровья и 
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здравоохранения. Авторами «выявлено, что у большинства преподавателей компетенции по 

работе с данными; взаимодействию посредством цифровых технологий и созданию 

цифрового контента сформированы на уровне знаний и умений, у большинства, однако 

присутствуют проблемы в «области безопасности и решения проблемных ситуаций в 

цифровых средах» [12, с. 1011].  

Понимая двойственный характер деятельности преподавателей-клиницистов C.Саад, 

С. Ахмед, М.Н. Аюб Хан и др. приходят к мнению, что DigCompEdu «в значительной 

степени предназначена для преподавателей общего профиля и не в полной мере решает 

специфические проблемы клинического образования, такие как баланс между уходом за 

пациентами и цифровым обучением или освоение специфических для здравоохранения 

технологий» [13]. В этой связи, авторы предлагают для оценки ЦК преподавателей-

клиницистов использовать DigHealthCom – диагностический инструмент для оценки 

«цифровой грамотности в области здравоохранения, общения с пациентами и ответственное 

использование данных» [13]. Анализируя применяемый авторами инструментарий, можно 

отметить, что авторами предпринята попытка создать оригинальный опросник, 

учитывающий два рода деятельности преподавателей клинических кафедр (педагогическую 

и медицинскую/лечебную). Однако, данный опросник не включает себя оценку грамотности 

в области ИИ, этико-правовых аспектов ИИ и защиты персональных данных пациентов, что 

позволяет говорить о неполноте анализируемых аспектов ЦК.  

Рассматривая ЦК преподавателей медицинских вузов С. Цуэй, акцентирует внимание 

на компетенции в области ИИ: 1) когнитивная компетентность как способность объяснить 

обучающимся разработку и функционирование моделей глубокого обучения (LLM), от 

технических аспектов до галлюцинаций, предвзятости и алгоритмических смещений; 2) 

оперативная компетентность как способность «обучать студентов-медиков выявлению 

соответствующих клинических особенностей случая и уточнению задания и контекста для 

оптимизации полезности ответа, полученного с помощью учебного материала; 3) 

компетентность в области мета-ИИ как способность обучить студентов определять 

клиническую проблему, выявлять признаки, указывающие на контекстную пригодность 

модели ИИ, и выбрать подходящую модель LLM» [13, с. e86686]. Автор разрабатывает 

диагностический материал в соответствии с выделенными компетенциями и осуществляет 

анкетирование, позволяющее выявить уровни сформированности компетенций в области 

ИИ.  

В российской педагогической науке также предпринимаются попытки разработать 

модель ЦК преподавателя медицинского вуза. Так, например, в исследовании О.В. Иванчук и 

Е.В. Плащевой осуществлена оценка «уровня цифровой грамотности и уровня 

сформированности цифровых компетенций у профессорско-преподавательского состава 

медицинского вуза, как оценки готовности к цифровой трансформации университета» [15, 

с.123]. Авторы используют модель ЦК, разработанную группой ученых Кильского института 

мировой экономики и многопрофильным аналитическим центром НАФИ, включающую в 

себя информационную безопасность, компьютерную и коммуникационную грамотность, 

медиаграмонтность и отношение к инновациям.   

Таким образом, проведенный обзор научно-исследовательской литературы позволяет 

говорить о наличии о недостаточной изученности проблемы оценки ЦК преподавателей–

клиницистов. Отсутствуют исследования, акцентирующие внимание на ЦК преподавателей 

клинических кафедр, деятельность которых обусловлена цифровизацией системы 

здравоохранения и образования. В частности, не разработан диагностический 

инструментарий, который бы позволял оценить не только пользовательский уровень 

владения цифровыми инструментами, но и проектировочный компонент компетенции – 

способность разрабатывать цифровой образовательный контент для клинического обучения 
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проектировать учебные ситуации с применением VR, AR-симуляторов адаптировать 

большие данные клинической практики к педагогическим задачам.  

Цель исследования: организация констатирующего эксперимента, направленного на 

диагностики исходного уровня ЦК преподавателей клинических кафедр, выявление типовых 

дефицитов и обоснование подходов к их преодолению. 

 

 
 

Материалы и методы. 

Исследование проводилось на базе клинических кафедр ФГБОУ ВО Астраханский 

государственный медицинский университета Минздрава России и ФГБОУ ВО Амурская 

государственная медицинская академия Минздрава России. В состав выборки входили 

штатные преподаватели клинических кафедр терапевтического (37,8%), хирургического 

(33,6%) и диагностического профилей (28,9%), которые систематически совмещали 

клиническую и педагогическую деятельность. Общий объем выборки составил 217 человек, 

средний возраст которых 46,3±9,7 лет (рис. 1-3). Привлечение респондентов к участию в 

констатирующем эксперименте осуществлялось на принципах добровольного 

информированного согласия и анонимности и проводилось в очно-дистанционном формате.  

Для комплексной оценки уровня ЦК преподавателей-клиницистов был разработан 

авторский диагностический инструментарий, состоящий из четырех блоков:  

мотивационно-ценностный блок (анкета «Отношение к цифровой трансформации 

клинического мышления») направлен на выявление установок, ценностных ориентаций и 

психологических барьеров, связанных с внедрением цифровых технологий и ИИ в лечебную 

и педагогическую деятельность. Анкета содержала 24 утверждений, респондент выражал 

степень согласия по пятибалльной шкале Ликерта. Показатели рассчитывались как среднее 

по каждой шкале; 
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когнитивный блок (тест «Знание дидактических потенциалов цифровых технологий в 

клиническом обучении») нацелен на диагностику полноты и системности знаний 

преподавателей о возможностях применения современных цифровых инструментов в 

педагогических целях. Тест состоял их 30 заданий. Показателем когнитивного компонента 

считалась доля верных ответов; 

деятельностный блок (экспертные кейсы «Проектирование цифрового 

образовательного фрагмента») ориентирован на оценку операционных возможностей 

преподавателя и выявление доминирующего уровня ЦК (пользовательские, методические и 

проектировочные задания); 

клинико-цифровой блок (тест «Технологии в практике врача» и клинический цифровой 

кейс-симуляция). По итогам выполнения клинико-цифрового блока вычислялся 

интегративный индекс врачебной ЦК (ИВЦК) как среднее стандартизированных баллов по 

тесту и кейсам. 

Результаты. 

Результаты анализа и обобщения данных мотивационно-ценностного блока. 

Обработка результатов анкеты позволила составить многомерный мотивационно-

психологический портрет преподавателей-клиницистов. Во-первых, распределение ответов 

на вопросы анкеты выявил заметную асимметрию: утверждения, касающиеся ценности 

традиционного клинического обучения без цифровых посредников, получали высокие 

баллы, тогда как утверждения об активной методической перестройке, – низкие.  

 

Таблица 1  

Средние показатели мотивационно-ценностного профиля (N = 217) 

Шкала M ± SD Min Max 

Восприятие дидактического 

потенциала цифровых 

инструментов 

2,84 ± 0,92 1,17 4,83 

Готовность к методическим 

инновациям 
2,37 ± 0,88 1,00 4,50 

Психологические барьеры 3,79 ± 0,81 1,50 5,00 

Ролевой конфликт 4,07 ± 0,73 1,83 5,00 

 

Данные, представленные в таблице 1, демонстрируют наличие у преподавателей-

клиницистов статистически значимых высоких баллов в оценке психологических барьеров 

(средний балл 3,79, t = 12,13 (p < 0.001)) и ролевых конфликтов (средний балл 4,07, t = 17,26 

(p < 0.001)). Однако, шкалы, оценивающие позитивное отношение и готовность действовать 

не достигают среднего и низкого уровня. Такое соотношение указывает на то, что 

мотивационно-ценностное поле данной профессиональной группы деформировано в сторону 

сопротивления цифровым изменениям. 

Анализ по отдельным пунктам шкалы «Психологические барьеры» показал, что 

наиболее сильное сопротивление вызывают утверждения, затрагивавшие роль 

преподавателя. Так, 78,3% опрошенных выразили согласие (4 и 5 баллов с утверждением 

«Цифровые симуляторы не могут заменить личного контакта с пациентом при 

формировании клинического мышления»; 71,9 % согласились, что «активное использование 

технологий на занятии отвлекает студента от сути врачебного искусства». 

Для выявления факторов, связанных с вариативностью мотивационно-

психологических показателей, был проведен корреляционный анализ. Обнаружены 

статистически значимые положительные связи индекса психологического сопротивления с 
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возрастом (r = 0,41; p < 0.01) и общим врачебным стажем (r = 0,43; p < 0.01); связь с 

педагогическим стажем также положительна, но несколько слабее (r = 0,31; p < 0.01). Иными 

словами, чем старше преподаватель и чем больше его опыт клинической работы, тем сильнее 

выражен психологический барьер. 

 

 
Результаты анализа и обобщения данных когнитивного блока. Средний балл по тесту 

составил 13,48 ± 5,72 (Me = 13, Min = 2, Max = 28), что соответствует 44,9 % от максимально 

возможного. Распределение значимо отличалось от нормального (критерий Шапиро–Уилка 

W = 0,976; p = 0,012) и смещено влево (рис.4). Таким образом, около четверти респондентов 

обладают готовностью к осмысленному применению цифровой на уровне выше среднего.  

Представленные в таблице 2 данные позволяют видеть, что наиболее низкие 

результаты соответствуют модулю «Цифровая дидактика клинического обучения». В данном 

блоке были предложены задания, направленные на выбор цифрового инструмента для 

решения конкретной педагогической задачи. Например, преподавателю необходимо было 

установить, можно ли мультимедийный атлас с текстовыми пояснениями использовать для 

формирования навыка интерпретации аускультативной картины в условиях, приближенных 

к реальным. Около 75 % преподавателей согласились с данным утверждением. Данный 

результат позволил сделать вывод: большинство преподавателей не различают 

дидактических функции разных классов цифровых дидактических средства, склоняясь к 

наиболее привычному текстовому формату.  

 

Таблица 2 

Успешность выполнения теста по модулям (N = 217) 

Модуль 
Средний балл 

M ± SD 
Ме % от Max 

Цифровая дидактика 

клинического обучения 
3,58 ± 2,13 3,0 35,8 

Технологии погружения и 

визуализации 
5,72 ± 2,45 6,0 57,2 

Аналитика образовательных 

данных и LMS 
4,18 ± 2,18 4,0 41,8 
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Применение корреляционного анализа позволило вывить ряд значимых взаимосвязей 

с данными мотивационно-ценностного блока. Выявлены корреляции между общим баллом 

по тесту и:  

 шкалой «Восприятие дидактического потенциала» (r = 0,34; p < 0,01); 

 готовностью к методическим инновациям (r = 0,40; p < 0,01); 

 индексом психологического сопротивления (r = –0,36; p < 0,01); 

 возрастом (r = –0,38; p < 0,01); 

  стажем врачебной деятельности (r = –0,35; p < 0,01); 

 педагогическим стажем была слабее, не достигшая статистической значимости 

(частная корреляция r = –0,11; p = 0,104). 

Кроме того, выявлена корреляция между индексом дидактико-цифровой 

фрагментарности и готовностью к инновациям (r = –0,46; p < 0,01), то есть чем лучше 

преподаватель знает медицинские цифровые технологии и чем хуже при это понимает как их 

применять в обучении, тем слабее его готовность менять свою педагогическую деятельность 

в цифровой среде.  

Обобщая, можно констатировать: 1) когнитивный компонент цифровых компетенций 

преподавателей клинических кафедр характеризуется выраженной дидактико-цифровой 

фрагментарностью; 2) старшее поколение преподавателей, профессиональное становление 

которых формировалось в период до цифровой дидактики, демонстрируют низкий средний 

балл по когнитивному блоку,  молодые преподаватели – более высокий общий балл, однако 

индекс фрагментарности остаётся положительным (среднее значение для возрастной группы 

до 35 лет +0,41 ± 0,79). Данный факт свидетельствует о наличии своеобразного перекоса 

знаний в пользу клинических технологий у всех поколений и различается лишь по степени 

выраженности.  

Результаты анализа и обобщения данных деятельностного блока. Анализ показал, 

что преподаватели-клиницисты успешно справились с пользовательским заданием (89,4 % 

респондентов; средний балл 7,82 ± 1,54), частично справились с методическим (51,6% 

респондентов; средний балл 5,19 ± 2,38), однако, проектировочные вызвали у большинства 

затруднения (11,5 % преподавателей; средний балл 2,63 ± 2,01).  

Результаты анализа и обобщения данных клинико-цифрового блока. Для оценки ЦК 

преподавателей рамках клинической деятельности применялся тест из 25 заданий 

(медицинские информационные системы, системы поддержки врачебных решений, 

искусственный интеллект, телемедицина, носимые устройства, биомедицинские 

изображения и PACS) и три кейс-симуляции возрастающей сложности: базовый уровень 

(работа с данными медицинской информационной системе), средний (телемедицинская 

консультация «врач – врач») и продвинутый (критический анализ рекомендаций системы 

искусственного интеллекта).  

Очевидным фактом, на наш взгляд, оказался более высокий общий уровень клинико-

цифровой подготовки по сравнению с педагогическим блоком (средний балл по тесту 14,82 ± 

4,65; Me = 15). Наиболее успешно выполнялись задания, связанные с работой в медицинской 

информационной системе и телемедицинской консультацией (средняя успешность 68,5 % и 

63,2 % соответственно). Модули об интерпретации данных с носимых устройств и 

критической оценки рекомендаций систем искусственного интеллекта вызвали заметные 

трудности (46,1 % и 41,4 %).  

Обобщение данных позволило выявить три группы пользователей с базовым уровнем 

(82,9 % преподавателей; средний балл 7,34 ± 1,82), средним (60,8 % преподавателей; средний 

балл 5,68 ± 2,26) и продвинутый - лишь 28,6 % (средний балл 3,41 ± 2,14). Различия между 

тремя группами оказались статистически значимы (p < 0,001), что свидетельствует о 

преобладании преподавателей-клиницистов репродуктивных операций в медицинских 
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цифровых ресурсах и наличии затруднений  в работе с с элементами искусственного 

интеллекта. 

Корреляционный анализ выявил взаимосвязь ЦК преподавателей в области 

медицинской деятельности с: 1) готовностью к методическим инновациям (r = 0,29; p < 0,01); 

2) индексом психологического сопротивления (r = –0,27; p < 0,01).  

Таким образом, перенос цифровых навыков в области медицинской деятельности в 

педагогическую деятельность требует целенаправленного воздействия.  

Выводы. 

Таким образом, стихийно сформированные в процессе врачебной деятельности 

цифровые навыки не приводят к формированию целостных цифровых компетенций 

преподавателя. Выявленные дефициты – психологический барьер, фрагментарность 

дидактических знаний и практически полное отсутствие проектировочных умений – носят 

системный характер и, на наш взгляд, усиливают друг друга. Полученные данные 

убедительно обосновывают актуальность разработки специальной педагогической модели, 

направленной на формирование ЦК преподавателей клинических кафедр, а именно 

преодоление ролевого конфликта, восполнение когнитивных пробелов и повышение уровня 

ЦК с пользовательского на проектировочно-творческий.  

Следующим этапом нашего исследования является проектирование и апробация 

педагогической модели целенаправленного развития ЦК преподавателей клинических 

кафедр на основе выявленных дефицитов.  
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