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Представлен анализ ситуации, связанной с последипломной и дополнительной подготовкой в области 
информатики и информационных технологий специалистов системы здравоохранения в условиях форми-
рования единой государственной информационной системы. Перечислены проблемы, свидетельствующие 
о необходимости коренного изменения подхода к подготовке кадров, участвующих в процессе информати-
зации здравоохранения как в области управления здравоохранением, так и в сфере оказания медицинских 
услуг. Предложен разработанный автором юниарный подход, позволяющий преподавателю информатики 
так организовать процесс обучения, чтобы в рамках проведения классических занятий получать актуальную 
информацию о текущих проблемах и потребностях медицины и, используя полученную информацию в ка-
честве обратной связи, интегрировать опыт, знания и практические навыки преподавателя и обучаемых для 
формирования оптимального, результативного и качественного обученияс овременным информационным 
технологиям.
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Приказом Минздравсоцразвития России 
от 28.04.2011 № 364 утверждена Концепция 
создания единой государственной информа-
ционной системы в сфере здравоохранения 
[1]. Одним из главных факторов, способ-
ствующих успешному развитию програм-
мы, является повышение уровня владения 
медицинскими работниками всех уровней 
информационных технологий. Поэтому, од-
ной из наиболее актуальных задач инфор-
матизации здравоохранения в настоящий 
момент является организация преподавания 
информатики и информационных техноло-
гий в системе последипломного и дополни-
тельного образования специалистов здраво-
охранения.

Начиная с 2000-х годов, увеличиваются 
темпы роста информатизации здравоохра-
нения; происходят как количественные, так 
и качественные изменения в применении 
информационных технологий со стороны 
врачей и пациентов.

Количество часов, предусмотренное 
сейчас для преподавания информатики на 

циклах последипломного и дополнительно-
го образования врачей невелико, но за это 
время необходимо рассмотреть важнейшие 
аспекты от внедрения высокотехнологично-
го цифрового оборудования до перехода на 
безбумажные технологии документооборо-
та. Обязательными также являются вопро-
сы информационной безопасности, так как 
практически всю информацию в медицине 
можно отнести к конфиденциальной, тре-
бующей защиты в соответствии с действу-
ющим законодательством.

Информация, представленная в данной 
статье, основана на многолетнем опыте ра-
боты автора в Уральской государственной 
медицинской академии дополнительного 
образования. 

Рассмотрим ситуацию. На занятиях по 
информационным технологиям присутству-
ют 20–30 специалистов здравоохранения. 
Это могут быть врачи-специалисты в раз-
личных областях медицины и врачи-орга-
низаторы здравоохранения; представители 
различных территориальных, администра-
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тивных и географических образований; 
сотрудники как сельских больниц, так 
и крупнейших федеральных комплексов об-
ладающие различным уровнем информаци-
онной компетентности. Все обучающиеся 
являются представителями практической 
медицины, и главная цель их обучения – это 
получение новой информации и ответов на 
возникшие производственные вопросы [5]. 

Теория и практика обучения взрослых 
как самостоятельного явления, или ан-
дрогогика, начала развиваться с середины 
30-х годов XIX в. Специфика андрагогиче-
ских основ обучения, определяемая психо-
физиологическими и социальными особен-
ностями взрослого обучающегося, описана 
в работах (Бэгнэл Р.Г., Брэндедж В.Г., Гриф-
фин К., Нокс А.Б., Маклэгэн П.А., Но-
улз М.Ш., Савичевич Д.М., Джонс Э., 
Вершловский С.Г., Даринский А.В., Зме-
ев С.И., Марон А.Е., Монахова Л.Ю., Ко-
лесникова И.А. и др.).

Действительно, взрослые обучающиеся 
отличаются существованием жизненного 
и профессионального опыта, готовностью 
к обучению и быстрой реализации получен-
ных знаний, умений и навыков, а процесс 
обучения организован в виде совместной 
деятельности обучающегося и обучающе-
го на всех его этапах [4]. Андрагогический 
подход представляет собой общенаучный 
уровень, с позиций которого проводится ис-
следование данной проблемы.

Запросы взрослого человека в системе 
повышения квалификации связаны в основ-
ном с желанием повысить уровень профес-
сиональной компетенции. Однако во всех 
исследованиях аксиомой является педаго-
гическая и профессиональная компетент-
ность преподавателя. Поэтому одной из 
самых серьезных проблем является вопрос 
эрудированности и понимания потребно-
стей медицины в области информатики 
преподавателями циклов последипломного 
и дополнительного образования врачей. 

Для освещения отдельных узкоспециа-
лизированных тем при проведении занятий 
приглашаются специалисты-разработчики 
или специалисты, занимающиеся сопровож-
дением конкретного программного обе-
спечения, внедряемого в работу лечебно-
профилактических учреждений. Но когда 
необходимо преподавать общие вопросы 
применения информационных технологий, 
то возникает вопрос, где может сейчас прой-
ти повышение квалификации в области здра-
воохранения преподаватель информатики?

Полагаем, что занятие по информатике 
для специалистов здравоохранения будет 
действительно качественным и полезным 
только тогда, когда преподаватель:

1. Является профессионалом в области 
информационных технологий.

2. Знает потребности медицины в ин-
формационных технологиях. Содержанием 
лекционного материалаи подбором вопро-
сов для семинаров предвидит потребности 
обучаемых.

3. Способен прогнозировать возникаю-
щие потребности в продуктах компьютер-
ной инженерии и сам способствует форми-
рованию у специалистов здравоохранения 
потребностей в новых программных, аппа-
ратных и программно-аппаратных комплек-
сах и технологиях.

В настоящий момент ситуация меняется 
настолько быстро, что для того чтобы сле-
довать указанным выше пунктам, препода-
вателю необходимо непрерывное ознаком-
ление с самыми разнообразными аспектами 
приложения информационных технологий 
в медицине. Единственным доступным ис-
точником достоверной, актуальной, раз-
ностороннейи компетентной информации 
являются специалисты здравоохранения, 
обучаемые на циклах последипломного 
и дополнительного образования врачей.

Поэтому является актуальным вопрос 
формирования подхода в обучении с обрат-
ной связью:

– содержащего элементы взаимовыгод-
ного и взаимозаинтересовывающего диа-
лога, создающего на занятиях атмосферу 
партнерства и взаимопомощи;

– позволяющего преподавателю «из пер-
вых рук» узнавать о текущих потребностях 
медицины в информационных технологиях 
и в соответствии с полученной информаци-
ей модифицировать и адаптировать содер-
жание занятия последующих групп; 

– интегрирующего элементы контекст-
ного, фреймового, партисипарного, ком-
петентного и голографического подходов, 
процесса фасилитации, а также принципов 
андрагогики, на определенных этапах пре-
доставляющих ведущую роль обучаемым, 
а не обучающему.

Результатом должно быть достижение 
высокого уровня информационной компе-
тентности специалиста здравоохранения, 
что в итоге приведет к повышению качества 
оказания медицинских услуг населению.
Социально-исторические предпосылки 

создания юниарного подхода
Медицина и информатика являются да-

лекими друг от друга науками, одна из ко-
торых в течение тысячелетий, другая – сто-
летий развивались независимо. В середине 
20 века с появлением электронных средств 
обработки информации возникли точки со-
прикосновения наук. Начали появляться со-
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вместные разработки, однако говорить об 
интеграции этих наук нельзя. 

Интеграция – от лат. integrum («целое»); 
лат. integratio («восстановление», «восполне-
ние») подразумевает под собой взаимопро-
никновение или объединение каких-либо 
элементов (частей) в целое. Следовательно, 
интеграция наук – это объединение разных 
наук для изучения одних явлений в разных 
аспектах. При использовании данного под-
хода устанавливаются общности научных 
понятий, связанных общим смыслом дис-
циплин и методами преподавания, что спо-
собствуют целостности получаемых сту-
дентами научных и технических знаний. 
Безусловно, использование интегративного 
подхода в образовательной деятельности 
обеспечивает целостность профессиональ-
но-личностного роста специалиста, инте-
грирование знания в практическую дея-
тельность [2]. Однако перенесение понятий 
и определений из других наук происходит 
не всегда удачно: специальные термины 
в другой науке часто приобретают искажен-
ный смысл.

Трансдисциплинарный подход в лю-
бой степени (мультидисциплинарный или 
междисциплинарный) также предполага-
ет совместное исследование или изучение 
либо одного предмета, объекта, среды, либо 
перенос методов исследования одной науки 
для изучения другой науки с целью получе-
ния результата. Интерпретация полученных 
результатов всегда производится с позиции 
«ведущей» дисциплины, что приводит к из-
менению дисциплинарного образа предме-
та исследования. Поэтому данный подход 
способствует накоплению дисциплинарных 
и междисциплинарных знаний, но не спо-
собствует выявлению общих закономерно-
стей и механизмов их взаимодействия вну-
три предмета исследования [7].

В нашем случае (информатика и меди-
цина) просматривается иной аспект, заклю-
чающийся в том, что при сближении двух 
наук одна из них помогает другой перейти 
на более высокий качественный уровень, 
при этом не проникая в суть этой парал-
лельно развивающейся науки. Причем ини-
циатором для развития последующих тех-
нологий может стать только появляющаяся 
в них потребность.

Медицинские работники не изучают 
базы данных или архитектуры компьюте-
ров, а информатики не могут ставить диа-
гнозы. Однако, зная о потребностях врачей 
в более четких изображениях, получаемых 
диагностическими аппаратами, информа-
тики и инженеры начинают исследование 
новых и применение уже существующих 
способов, например, математической филь-

трации полученных данных или создание 
новых форматов представления цифровых 
данных. 

С другой стороны, зная о потребностях 
в разработках новых архитектур компью-
теров, основанных не на классической схе-
ме, предложенной еще в 1945 году Джоном 
фон Нейманом, на основе которой функци-
онируют сейчас все существующие ком-
пьютеры (за исключением малого числа 
лабораторных нейрокомпьютеров), специ-
алисты в области медицины и биологии 
начинают исследования биологических 
нейронов, клеток ДНК, бактерий, которые 
в будущем могут стать основой построе-
ния компьютеров нового поколения. Вне-
дрение архитектур и устройств хранения 
информации, основанных на клетках ДНК 
и бактериях, в будущем переведет совре-
менную технику на качественно новый 
уровень.

Нами введен термин «юниарный» 
(unio (лат.) – «объединение», союз; -ar (лат) – 
суффикс, несущий значение «принадлеж-
ность, отношение»), обозначающий прин-
цип развития параллельных наук путем вза-
имного нахождения решения возникающих 
потребностей. Результатом является воз-
никновение качественно новых технологий 
в каждой из взаимодействующих наук. 

Юниарный подход в образовании
Поскольку медицина и информатика 

развиваются юниарно, то при обучении вра-
чей информатике и информатиков элемен-
там медицины (например, при подготовке 
программистов к работе в сфере здравоох-
ранения), представляется целесообразным 
применение данного подхода в обучении. 
Юниарный подход позволяет в рамках про-
ведения классических занятий сформиро-
вать структуру занятия таким образом, что-
бы информация, получаемая обучаемыми 
и преподавателем, выступала в роли обрат-
ной связи, позволяющей:

обучаемым –
– зная возможности изучаемой науки, 

способствовать (используя свои админи-
стративные и профессиональные возмож-
ности) внедрению в практику здравоохра-
нения новых лечебных и диагностических 
устройств и технологий;

– зная потребности другой науки, ини-
циировать научные исследования в своей 
области и способствовать глобальной це-
ли ‒ прогрессу науки в целом; 

– повысить уровень своей информаци-
онной компетентности, т.е. не только вла-
деть современными средствами преобра-
зования информации (компьютер, офисная 
техника и др.) и информационными техно-
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логиями (коммуникация посредством со-
временных цифровых устройств и служб 
интернета), но и обладать эрудицией, по-
зволяющей применять указанные устрой-
ства и технологии для решения любых воз-
никающих на практике задач, в том числе 
в условиях неопределенности и с использо-
ванием интеллектуальных и эвристических 
методов.

Преподавателю –
– узнавать о текущих потребностях 

практической медицины в информацион-
ных технологиях и в соответствии с полу-
ченной информацией оперативно моди-
фицировать и адаптировать содержание 
занятий последующих групп.

Представим схематически описывае-
мый подход (рисунок).

Схема юниарного подхода

Юниарный подход можно представить 
в виде процесса управления с обязательной 
обратной связью. Задача преподавателя – 
так организовать процесс обучения, чтобы 
информация, полученная во время иници-
ированных дискуссий, представления обу-
чаемыми самостоятельно выполненных ра-
бот, касающихся проблем здравоохранения 
конкретно их организаций и учреждений, 
публичного процесса решения ситуацион-
ных задач, стала тем поправочным моду-
лем, который делает занятие действительно 
актуальным, полезным и высокопрофессио-
нальным.

Принципы исследования и процедуры, 
применяемые в ходе определения и теоре-
тического обоснования содержательного 
наполнения концепции развития юниарно-
го подхода на конкретно-научном уровне, 
представлены контекстным, фреймовым, 
синергетическим, партисипарным, компе-
тентностным и голографическим подхода-
ми, которые в полной мере обеспечивают 
основы для формирования целевых, содер-
жательных и операционно-дея тель ностных, 
контрольно-регули ро вочных и оце ночно-
результативных компонентов педагогиче-
ского процесса.

Выводы
Формирование высокого уровня ин-

формационной компетентности врачей 

стала насущной необходимостью и крайне 
важной для обеспечения дальнейшего тех-
нического прогресса, идущего в ногу с со-
вершенствованием современных компью-
терных и информационных технологий, 
развития медицины и фармации, производ-
ства, распространения и технического об-
служивания изделий медицинского назначе-
ния и медицинской техники, а также других 
составляющих здравоохранения в целом.

Преподаватель и специалисты здравоох-
ранения, обучающиеся на циклах последип-
ломного и дополнительного образования 
врачей, являются участниками процесса 
информатизации здравоохранения как в об-
ласти управления здравоохранением, так 
и в сфере оказании практической медицин-
ской помощи.

Результат внедрения юниарного подхода 
в практику проведения занятий на циклах 
дополнительного и последипломного об-
разования врачей позволил интегрировать 
опыт, знания и практические навыки пре-
подавателя и обучаемых и сделать процесс 
обучения оптимальным как для текущего 
контингента, так и закладывать основы для 
проведения занятий у последующих групп.
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