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Реферат. Введение. К прогрессивным тенденциям современного здравоохранения относится цифровая транс-
формация, значимость которой увеличивается с каждым днём. В таких условиях появляется острая необходи-
мость в подготовке всесторонне развитого поколения молодых специалистов, сочетающих глубокие познания 
в клинической медицине с понимаем фундаментальных концепций современных технологий. Цель. Оценить 
готовность студентов и ординаторов, обучающихся медицинским специальностям в Кабардино-Балкарском 
государственном университете им. Х.М. Бербекова, к применению искусственного интеллекта для решения 
профессиональных задач. Материалы и методы. С помощью анкеты MAIRS-MS провели опрос 390 учащихся 
Медицинской академии и Института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии (средний возраст 20,2±2,1 года), 
давших согласие на обработку данных и корректно заполнивших анкету. Результаты и обсуждение. Выявлен 
высокий общий уровень готовности респондентов к использованию технологий искусственного интеллекта (74,8 
± 13,8 балла). При наличии суммарно высокого уровня уверенности в практических навыках и понимании эти-
ко-правовых аспектов использования искусственного интеллекта респондентами был отмечен низкий уровень 
теоретических знаний, затруднявший распознавание преимуществ и рисков современных искусственно-ин-
теллектуальных систем. Установлено, что медианные значения подшкалы «Способность» возрастали от 25,5 
баллов на 1 курсе до 29,5 баллов на 3 курсе, после чего сохранялись на уровне 28,0 баллов на 4-6 курсах (p = 
0.017), что указывает на формирование уверенности и опыта в сфере биомедицинских технологий в процессе 
обучения. Внутренняя согласованность шкалы MAIRS-MS, оценённая с использованием коэффициента α Крон-
баха, оказалось крайне высокой и составила 0,951. Выводы. Шкала MAIRS-MS прошла успешную культурную 
и лингвистическую адаптацию, доказав свою валидность и крайне высокую внутреннюю согласованность. Это 
позволяет сделать закономерный вывод о перспективности её внедрения в практику как полезного инструмента 
для оценки осведомленности будущих врачей о многообразии возможностей искусственного интеллекта в сфере 
здравоохранения. Полученные результаты могут быть использованы для разработки и реализации образова-
тельных программ по изучению основ искусственного интеллекта в медицине.
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Abstract. Introduction. Digital transformation, a progressive trend in modern healthcare, is becoming increasingly 
important. This context creates an urgent need for training a comprehensively developed generation of young profes-
sionals who combine the in-depth knowledge of clinical medicine and the understanding of the fundamental concepts 
of modern technologies. Aim. To assess the readiness of medical students and resident physicians at the Kabardino-
Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov (KBSU) to use artificial intelligence for solving their professional 
problems. Materials and Methods. Using the MAIRS-MS questionnaire, we surveyed 390 students of the Medical 
Academy and the Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery (average age: 20.2 ± 2.1 years). They consented to data 
processing and completed the questionnaire correctly. Results and Discussion. A high overall level of the respondents’ 
readiness for using artificial intelligence (AI) technologies was revealed (74.8 ± 13.8 points). Despite the overall high 
level of confidence in practical skills and understanding of the ethical and legal aspects of using artificial intelligence, 
the respondents noted a low level of theoretical knowledge, which hampered the recognition of the advantages and 
risks of modern artificial intelligence systems. Median scores on the “Ability” subscale increased from 25.5 points in 
the first year to 29.5 points in the third year, after which they were at 28.0 points in years 4–6 (p = 0.017), indicating 
the development of confidence and experience in biomedical technologies during the training process. MAIRS-MS 
internal consistency estimated using Cronbach’s α coefficient was extremely high and amounted to 0.951. Conclu-
sions. The MAIRS-MS scale was successfully adapted in terms of cultural and linguistic differences, demonstrating its 
validity and extremely high internal consistency. This suggests a promising potential for its practical implementation as 
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В ведение. Искусственный интеллект (ИИ) 
представляет собой обучаемую систе-

му, способную выполнять и воспроизводить ряд 
творческих функций, традиционно считавшихся 
прерогативой человека [1]. В рамках стремитель-
но набирающего обороты процесса глобальной 
цифровой трансформации происходит активная 
интеграция ИИ во все сферы жизни, включая ме-
дицину. Программы ИИ на сегодняшний день уже 
продемонстрировали высокую эффективность в 
диагностике заболеваний, разработке протоколов 
лечения и лекарств, мониторинге состояния пациен-
тов [2,3,4]. Подобные приложения направлены в пер-
вую очередь на устранение возможных недочётов и 
экономию времени, что приводит к снижению общей 
нагрузки на медицинских работников и, в результате, 
позволяет оказывать быструю и квалифицирован-
ную помощь большему количеству пациентов [5]. 
Однако диапазон возможностей ИИ в медицине не 
ограничивается его применением в клинической 
практике. С большой долей вероятности можно 
говорить о равнозначной пользе использования 
ИИ в медицинском обучении в виде внедрения 
виртуальных симуляционных систем, формирующих 
практические навыки без риска для пациентов [6]. 
Согласно данным Минздрава России за 2024 г. 89% 
руководителей в сфере здравоохранения и 85% 
практикующих врачей согласны с тем, что инте-
грация технологий ИИ повысит эффективность их 
работы [7]. При этом необходимо понимать, что ИИ 
не заменяет роль доктора, однако в руках грамотного 
специалиста может стать чрезвычайно полезным ин-
струментом, способствующим цифровой эволюции 
медицины. Для достижения этой цели необходимо 
трезво оценивать как сильные, так и слабые сторо-
ны ИИ-сервисов, ключевыми из которых являются: 
феномен «чёрного ящика» и риск снижения ком-
петентности медицинский кадров [8,9]. Быстрая 
интеграция ИИ в здравоохранение диктует запрос на 
актуализацию программ подготовки специалистов с 
учётом необходимости формирования у выпускни-
ков профессиональной компетенции, позволяющей 
применять системы ИИ для решения различных 
задач [10,11]. Критически важной становится готов-
ность студентов медицинских вузов использовать 
инструменты ИИ, анализировать и оценивать их 
через призму достижений медицинской науки и 
этики, а также в рамках правового поля. Данные 
современной литературы указывают на большую 
вероятность разрыва между активной интеграцией 
в медицину программ ИИ и уровнем моральной и 
практической подготовки медицинских кадров к их 
использованию [12,13]. Вместе с тем, лишь в единич-
ных научных исследованиях предпринята попытка 
проанализировать уровень готовности будущих 

врачей к применению инструментов ИИ с помощью 
точного, простого и доступного инструмента.

Цель исследования. 
Оценить знания и готовность студентов и ордина-

торов, обучающихся медицинским специальностям 
в Кабардино-Балкарском государственном универ-
ситете им. Х.М. Бербекова (КБГУ), к применению ИИ 
в профессиональной деятельности. 

Материалы и методы.
Для решения поставленных задач были выбраны 

подразделения КБГУ, осуществляющие подготовку 
специалистов в области здравоохранения – Ме-
дицинская академия и Институт стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии. В настоящем иссле-
довании приняли участие 390 учащихся, давших 
согласие на обработку данных и корректно за-
полнивших анкету. Средний возраст респондентов 
составил 20,2±2,1 года. В выборку были включены 
3 группы сравнения: 1) студенты младших курсов (1 
и 2 курсы); 2) студенты средних курсов (3-5 курс); 3) 
студенты выпускного курса (6 курс) и врачи-ордина-
торы. В рамках проведённой работы авторами была 
выбрана Шкала готовности студентов-медиков к 
использованию медицинского искусственного интел-
лекта (MAIRS-MS), разработанная в Турции группой 
исследователей во главе с О. Карака в 2021 г. [5]. 
Анкета состоит из 22 показателей, оцениваемых по 
пятибалльной шкале Ликерта (1 – категорически не 
согласен, 2 – не согласен, 3 – нейтрально, 4 – со-
гласен, 5 – полностью согласен), и измеряет четыре 
подшкалы готовности к ИИ: 1)познание (понимание 
терминологии, логики и науки о данных ИИ); 2) 
способность (компетентность в выборе, использо-
вании и объяснении подходящих приложений ИИ 
в сочетании с профессиональными знаниями); 3) 
видение (способность понимать ограничения и силь-
ные стороны ИИ, предвидеть будущие проблемы и 
внедрять инновации); 4) этика (соблюдение право-
вых и этических стандартов при использовании ИИ 
в здравоохранении) [5]. Русскоязычный вариант 
опросника был составлен независимо двумя лингви-
стами, свободно владеющими русским и английским 
языками. Пилотное исследование проводили путём 
анонимного онлайн-анкетирования студентов с ис-
пользованием forms.yandex.ru с 20 октября по 21 
декабря 2025 г. 

Статистическую обработку данных проводили в 
среде Python 3.11. Для каждого респондента рас-
считывали общий суммарный балл по шкале MAIRS-
MS и суммарные баллы по её подшкалам путём 
сложения ответов на соответствующие показатели. 
Для сравнения двух групп использовали U-критерий 
Манна-Уитни, более двух групп – H-критерий Краске-
ла-Уоллиса; параметрические методы применяли 
при соблюдении условий их использования. Резуль-

a useful tool for assessing future physicians’ awareness of the diverse potential of artificial intelligence in healthcare. 
The results obtained can be used to develop and implement educational programs for studying the fundamentals of 
artificial intelligence in medicine.
Keywords: artificial intelligence, medicine, healthcare, medical students, residents.
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artificial intelligence in their professional practice. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2026, 19 (3), 39-47. 
DOI: 10.20969/VSKM.2026.19(3).39-47.
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таты для непрерывных переменных представляли в 
виде среднего значения и стандартного отклонения, 
а при описании распределений - медианы и межк-
вартильного размаха. Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05. Для визуализации 
распределений суммарных баллов по подшкалам 
использовали диаграммы размаха (boxplot). Анализ 
надёжности шкалы проводили с помощью коэффи-
циента α Кронбаха.

Результаты и их обсуждение. 
Гендерное распределение в представленной 

выборке оказалось следующим: девушек – 298 
(76,4%), юношей – 92 (23,6%). Наиболее много-
численной возрастной группой были респонденты 
18-20 лет – 183 человека (46,9%), далее следовали 
обучающиеся 21-23 лет – 133 человека (34,1%), 23-
25 лет – 50 человек (12,8%), меньшинство составили 
лица старше 25 лет – 24 человека (6,2%). По статусу 
обучения 340 участников (87,2%) оказались студен-
тами, 50 (12,8%) – ординаторами. 

Средний суммарный балл по шкале MAIRS-MS 
составил 74,8 ± 13,8 из 110 возможных, медиана – 
75,0 баллов, межквартильный размах – 66,0-84,0 
балла. На рисунке 1 представлена boxplot-диаг
рамма: на оси X расположены подшкалы опросника, 
а на оси Y – суммарные баллы по каждой из них: 
«Познание» – 26,5 ± 5,3, «Способность» – 27,5 ± 
5,6, «Видение» – 10,2 ± 2,3 и «Этика» – 10,6 ± 2,4; 
медианные значения составили 26,0, 27,0 10,0 и 11,0 
баллов соответственно. 

У всех четырёх подшкал медианы расположены 
выше нейтрального уровня. Это свидетельствует 
о высокой оценке уровня своей компетентности 
респондентами. Наиболее устойчиво участники 
оценивают себя по этико-правовому компоненту, 
менее уверенно – по видению роли ИИ в медицине, 
а наибольшая вариативность результатов наблю
дается в подшкалах, связанных со знаниями и 
практическими навыками. Анализ средних баллов 
по отдельным показателям шкалы выявил, что 
большую уверенность респонденты выражали 
по поводу практических и нормативных аспектов 
использования искусственного интеллекта. В таб

лице 1 для каждого отдельного пункта представ
лены значения моды, межквартильный размах 
(IQR), среднего (M), стандартного отклонения (SD) 
и медианы (Me).

Наиболее высокие средние баллы по отдельным 
показателям были получены для следующих утверж-
дений: «11. Я могу использовать приложения искус-
ственного интеллекта в соответствии с их назначе-
нием» (M = 3,59; SD = 0,85), «22. Я могу соблюдать 
правовые нормы, касающиеся использования техно-
логий ИИ в здравоохранении» (M = 3,56; SD = 0,90), 
«9. Я могу использовать информацию на основе ИИ 
в сочетании со своими профессиональными знани-
ями» (M = 3,56; SD = 0,87), а также «21. Я могу дей-
ствовать в соответствии с этическими принципами 
при использовании технологий ИИ» (M = 3,55; SD = 
0,90). Высокие оценки также были характерны для 
утверждения о ценности применения ИИ в сфере 
услуг, образовательных и исследовательских целях 
(M = 3,53; SD = 0,96). Такие результаты подкрепляют-
ся данными исследований, свидетельствующих об 
активном применении ИИ-инструментов студентами 
большинства направлений обучения [10,11].

Наиболее низкие средние баллы по отдельным 
показателям касались преимущественно теоретиче-
ской осведомлённости о концепциях функциониро-
вания ИИ. Минимальный показатель наблюдался по 
утверждению «3. Я могу объяснить, как обучаются 
системы ИИ» (M = 3,06; SD = 0,91), далее следовали 
утверждения: «4. Я могу дать определение основ-
ным концепциям и терминологии ИИ» (M = 3,06; 
SD = 0,90) и «2. Я могу дать определение основным 
понятиям статистики» (M = 3,31; SD = 0,85). Среди 
прикладных аспектов сравнительно более низкие 
оценки были получены по показателям, связанным 
с объяснением пациенту принципов работы прило-
жений ИИ (M = 3,28; SD = 0,90), а также механизмов, 
с помощью которых ИИ предлагает решение той 
или иной проблемы в здравоохранении (M = 3,30; 
SD = 0,86). Это указывает на то, что в практических 
и нормативных аспектах респонденты оценивают 
свои способности увереннее, чем в определении 
фундаментальных теоретических механизмов ра-

Рисунок 1. Распределение суммарных баллов по подшкалам MAIRS-MS
Figure 1. Distribution of total scores by MAIRS-MS subscales
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Т а б л и ц а  1
Значения показателей шкалы MAIRS-MS

Ta b l e  1
Values of the MAIRS-MS scale indications

№ Пункт Блок Мода IQR 
(Q1–Q3) Me M ± SD

1 Я могу дать определение основным понятиям науки 
о данных Познание 3 3.0–4.0 3 3.42 ± 0.92

2 Я могу дать определение основным понятиям 
статистики Познание 3 3.0–4.0 3 3.31 ± 0.85

3 Я могу объяснить, как обучаются системы ИИ Познание 3 3.0–4.0 3 3.06 ± 0.91

4 Я могу дать определение основным концепциям  
и терминологии ИИ Познание 3 3.0–4.0 3 3.06 ± 0.90

5 Я могу корректно анализировать данные,  
полученные с помощью ИИ в здравоохранении Познание 4 3.0–4.0 4 3.44 ± 0.88

6 Я могу различать функции и возможности  
инструментов и приложений, связанных с ИИ Познание 4 3.0–4.0 4 3.47 ± 0.91

7 Я могу организовывать рабочие процессы,  
совместимые с ИИ Познание 3 3.0–4.0 3 3.37 ± 0.91

8
Я могу объяснить важность сбора, анализа, оценки 
и безопасности данных для развития ИИ  
в здравоохранении

Познание 3 3.0–4.0 3 3.39 ± 0.89

9 Я могу использовать информацию на основе ИИ в 
сочетании со своими профессиональными знаниями Способность 4 3.0–4.0 4 3.56 ± 0.87

10 Я могу эффективно и результативно использовать 
технологии ИИ в оказании медицинской помощи Способность 3 3.0–4.0 3 3.36 ± 0.92

11 Я могу использовать приложения искусственного 
интеллекта в соответствии с их назначением Способность 4 3.0–4.0 4 3.59 ± 0.85

12
Я могу получать, оценивать, использовать, делиться 
и создавать новые знания с использованием  
информационных и коммуникационных технологий

Способность 4 3.0–4.0 4 3.52 ± 0.84

13 Я могу объяснить, как приложения ИИ предлагают 
решение той или иной проблемы в здравоохранении Способность 3 3.0–4.0 3 3.30 ± 0.86

14
Я считаю ценным использование ИИ  
в образовательных, исследовательских целях,  
а также в сфере услуг

Способность 4 3.0–4.0 4 3.53 ± 0.96

15
Я могу разъяснить пациенту принципы работы  
приложений ИИ, используемых в сфере  
медицинских услуг

Способность 3 3.0–4.0 3 3.28 ± 0.90

16
Я могу выбрать подходящее применение ИИ  
для решения проблемы, возникающей  
в здравоохранении

Способность 3 3.0–4.0 3 3.31 ± 0.90

17 Я могу объяснить ограничения технологии ИИ Видение 3 3.0–4.0 3 3.36 ± 0.90

18 Я могу объяснить сильные и слабые стороны  
технологии ИИ Видение 4 3.0–4.0 3 3.38 ± 0.92

19 Я могу предвидеть возможности и риски, которые 
может создать технология ИИ Видение 4 3.0–4.0 4 3.48 ± 0.91

20 Я могу использовать медицинские данные  
в соответствии с правовыми и этическими нормами Этика 4 3.0–4.0 4 3.49 ± 0.91

21 Я могу действовать в соответствии с этическими 
принципами при использовании технологий ИИ Этика 4 3.0–4.0 4 3.55 ± 0.90

22 Я могу соблюдать правовые нормы, касающиеся  
использования технологий ИИ в здравоохранении Этика 4 3.0–4.0 4 3.56 ± 0.90

Примечание: M – средний балл, SD – стандартное отклонение, Ме – медиана, ИИ – искусственный интеллект, IQR – межк-
вартильный размах.

Note: M – mean score, SD – standard deviation, Me – median, AI – artificial intelligence, IQR – interquartile range.

боты ИИ, в том числе и в рамках коммуникации с 
пациентом.

Дополнительный анализ показателей централь-
ной тенденции и вариативности подтвердил вы-
явленную структуру ответов. Значения медианы по 
пунктам составляли 3 или 4 балла, что указывает 
на преобладание умеренных и умеренно высоких 
оценок в выборке. Модальные значения также в 

большинстве случаев были равны 3 или 4, то есть 
наиболее типичными являлись ответы, отражающие 
либо средний, либо умеренно высокий уровень 
согласия, тогда как крайние варианты не носили 
доминирующего характера. IQR по всем пунктам 
составил 1 балл, при этом центральные 50% ответов 
располагались в интервале от 3 до 4 баллов, что сви-
детельствует о сравнительно высокой однородности 
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распределений и отсутствии выраженной поляриза-
ции мнений. Таким образом, анализ медианы, моды 
и IQR подтверждает общую тенденцию, выявленную 
по средним значениям, согласно которой в выборке 
преобладают умеренные и умеренно высокие оцен-
ки собственной ИИ-компетентности.

Вся шкала, состоящая из 22 показателей, про-
демонстрировала очень высокую внутреннюю 
согласованность (α Кронбаха = 0,951). Отдельные 
подшкалы также характеризовались высокими по-
казателями надёжности. 

Для оценки взаимосвязей между общим бал
лом и доменными шкалами была построена мат
рица корреляций Спирмена. Визуализация в 
виде тепловой карты изображена на рисунке 2. 
Все суммарные показатели положительно и ста
тистически связаны между собой. Наиболее сильная 
связь общего балла наблюдается с подшкалой 
«Способность» (ρ = 0,907), далее – с «Познанием» 
(ρ = 0,869), «Этикой» (ρ = 0,816) и «Видением» 
(ρ = 0,765). Это указывает на то, что общий индекс 
в большей степени определяется подшкалой, 
отражающей навыки и умения, хотя существенный 
вклад в него вносят и когнитивный, и нормативно-
этический компоненты. Корреляции между под
шкалами находились в диапазоне от умеренных до 
высоких: между «Познанием» и «Способностью» – 
ρ = 0,684, между «Способностью» и «Этикой» – ρ = 
0,715, между «Видением» и «Этикой» – ρ = 0,623, 
между «Познанием» и «Видением» – ρ = 0,590, а 
между «Познанием» и «Этикой» – ρ = 0,590. Такая 
структура свидетельствует о тесной взаимосвязи 
различных аспектов компетентности в области 
ИИ: респонденты, более высоко оценивающие 
свои знания, как правило, одновременно выше 
оценивают и способность применять ИИ, видеть 
его возможности и ограничения, а также учитывать 
правовые и этические нормы. 

При проведении подобного исследования в Китае 
была установлена положительная корреляционная 
связь между количеством упоминаний ИИ в учебной 

Рисунок 2. Матрица корреляций  
Спирмена между суммарными  

показателями.
Figure 2. Matrix of Spearman correlations 

between summary indicators.

программе и способностью опрошенных студентов 
ориентироваться в вопросах функционирования и 
применения инструментов ИИ [14].

В ходе сравнительного анализа статистически 
значимых различий по суммарному баллу шкалы 
MAIRS-MS в зависимости от пола, статуса обучения 
и возраста выявлено не было. Так, Me общего балла 
составила 75,0 у женщин и 72,5 у мужчин (p = 0,396), 
77,5 у ординаторов и 74,0 у студентов (p = 0.550); 
также не обнаружено различий между возрастными 
группами (p = 0,811). Аналогичная картина наблю-
далась и по подшкалам «Познание», «Видение» 
и «Этика»: значения p во всех сравнениях превы-
шали порог статистической значимости (p> 0,05). 
Полученные данные указывают на относительную 
однородность выборки по уровню выраженности 
ИИ-компетентности вне зависимости от основных 
социально-демографических характеристик. При 
сравнении ответов студентов разных курсов стати-
стически значимые различия были выявлены только 
по подшкале «Способность» (p = 0.017): медианные 
значения возрастали от 25,5 баллов на 1 курсе до 
29,5 баллов на 3 курсе, после чего сохранялись 
на уровне 28,0 баллов на 4–6 курсах. Это может 
свидетельствовать о том, что по мере обучения у 
студентов повышается уверенность в собственных 
практических возможностях использования ИИ. Не-
которые снижение показателей на старших курсах 
по сравнению со средними может отражать, прежде 
всего, влияние высокой учебной нагрузки, формиру-
ющей синдром эмоционального выгорания [15]. В то 
же время по общему баллу, а также по подшкалам 
«Познание», «Видение» и «Этика» статистически 
значимых различий между курсами обнаружено не 
было (p > 0,05).

Как видно на рисунке 3, распределение сум
марных баллов по подшкалам «Познание», «Ви
дение» и «Этика» у студентов разных курсов и 
ординаторов в значительной степени схожи, что 
согласуется с отсутствием статистически значимых 
различий по данным подшкалам. Наиболее замет
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ная межгрупповая вариативность наблюдается 
лишь по подшкале «Способность»: у студентов 
старших курсов и ординаторов медианные значения 
значимо выше, чем у студентов младших курсов (р 
<0,05). Данная тенденция наглядно демонстрирует 
результаты статистического анализа. Для оценки 
различий между группами обучения сравнивали 
распределения суммарных баллов по подшкалам 
MAIRS-MS, рассчитанных для каждого респондента 
как сумма ответов по соответствующим показате
лям; данные представлены на boxplot-диаграммах 
(рисунки 3, 4).

Выводы.
Проведенное исследование продемонстриро-

вало высокий общий уровень готовности учащихся 
КБГУ к использованию ИИ в медицине – 74,8 ± 13,8 

балла. Установлено, что как студенты, так и ордина-
торы обоих полов вне зависимости от направления 
подготовки и возраста отмечают уверенность в 
своих практических навыках, а также в соблюдении 
этико-правовых норм при применении ИИ в своей 
профессиональной деятельности. В то же время 
определённые трудности у всех обучающихся вы-
зывает недостаточная теоретическая подготовка в 
области информационных технологий и статистики, 
а также низкий уровень способности определять 
сильные и слабые стороны ИИ. Выраженные кор-
реляционные связи между отдельными подшкалами 
(«Способность», «Познание», «Видение», «Этика») 
указывают на значимый вклад каждого из оценива-
емых аспектов в формирование компетентности в 
области применения ИИ: отмечается прямая зави-

Рисунок 3. Распределение баллов по подшкалам «Способность» и «Познание» у студентов 1-6 курсов и ординаторов.
Figure 3. Distribution of scores on the “Ability” and “Cognition” subscales among 1st-6th-year students and resident physicians.

Рисунок 4. Распределение баллов по подшкалам «Видение» и «Этика» у студентов 1-6 курсов и ординаторов.
Figure 4. Distribution of scores on the “Vision” and “Ethics” subscales among 1st-6th-year students and resident physicians.
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симость между уровнем знаний и практическими на-
выками, а также способностью различать основные 
перспективы и риски применения ИИ в медицине. 
Непонимание фундаментальных теоретических 
механизмов работы ИИ является ограничивающим 
фактором для наиболее эффективного использова-
ния его возможностей в медицине. В нашей выборке 
пол, статус обучения и возраст не определяли уро-
вень ИИ-компетентности. Статистически значимые 
различия в способностях применении ИИ, установ-
ленные между курсами обучения, можно объяснить 
постепенным возрастанием уверенности в работе 
с ИИ в процессе профессиональной подготовки. 
Научно обоснованный подход при разработке и 
совершенствовании учебных программ позволит 
увеличить приверженность будущих врачей к ис-
пользованию ИИ. Таким образом, шкала MAIRS-MS 
прошла успешную культурную и лингвистическую 
адаптацию, доказав свою валидность и крайне вы-
сокую внутреннюю согласованность. Это позволяет 
сделать закономерный вывод о перспективности её 
внедрения в практику как полезного инструмента для 
оценки осведомленности будущих врачей о многооб-
разии возможностей ИИ в сфере здравоохранения. 
Полученные результаты могут быть использованы 
для разработки и реализации образовательных про-
грамм по изучению основ ИИ в медицине. 
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