
1ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет», г. Курск, Российская Федерация
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Республика Беларусь
3Ташкентский педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Республика Узбекистан

РЕЗЮМЕ

Результаты. В системе высшего медицинского образования весной 2020 года возникла необходи-
мость перейти на обучение студентов с использованием дистанционных технологий. Практически 
всегда этот метод оценивается положительно по ряду аргументов. На клинических кафедрах меди-
цинских университетов, где приоритетными являются практические навыки работы с пациентом, 
возможны лишь элементы дистанционного обучения. На профильных кафедрах фтизиопульмоноло-
гии медицинских университетов (Курск, Гомель, Ташкент) в условиях пандемии были использованы 
различные методы дистанционного обучения.
Заключение. Первые результаты использования дистанционного формата позволяют считать, что 
на клинических кафедрах наиболее целесообразным является использование гибридного метода: оч-
ного с элементами дистанционного обучения.
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Введение 
В условиях пандемии COVID-19, развер-

нувшейся во многих странах, в том числе 
СНГ, произошли значительные изменения 
в системе здравоохранения, направленные 
на борьбу с инфекцией. Проводимые про-
тивоэпидемические мероприятия, прежде 
всего карантинного характера, обусловили 
изменения в образовательном процессе, в 
том числе и при преподавании дисципли-
ны «фтизиопульмонология» (в большинстве 
стра

Цель исследования 
Проанализировать эффективность и 

особенности преподавания дисциплины 
«фтизиопульмонология» при подготовке вра-
ча с использованием различных методов в 
условиях пандемии.

Материал и методы 
При проведении настоящего исследо-

вания использовались следующие методы: 
логический анализ современных публика-
ций по проблеме, обобщение и систематиза-
ция опубликованной информации, а также 
сравнительное осмысление первых резуль-

татов использования дистанционного фор-
мата образовательного процесса (ДФОП) 
при преподавании клинической дисципли-
ны «фтизиопульмонология» на профильных 
кафедрах вузов стран СНГ. Исследование 
продолжается в рамках межвузовского со-
трудничества [2, 3].

Результаты и обсуждение
Введение противоэпидемических меро-

приятий на территории стран СНГ (в Рос-
сийской Федерации, Республике Беларусь, 
Республике Узбекистан) весной 2020 года 
потребовало от учреждений высшего ме-
дицинского образования перейти на обуче-
ние студентов с использованием дистанци-
онных технологий. При этом значительная 
часть профессорско-преподавательского 
состава, особенно на клинических кафе-
драх, предпочитала в своей педагогической 
деятельности использовать контактную (оч-
ную) форму образовательного процесса с 
применением лишь отдельных дистанцион-
ных методик, таких как мультимедийные 
презентации лекций, обучающие компью-
терные программы, например «Аускульта-
ция легких», электронные учебно-методиче-
ские комплексы по отдельным клиническим 
дисциплинам, составленные с использова-
нием образовательной среды Moodle. Но к 
экстремальному введению дистанционных 
технологий многие медицинские вузы СНГ 
оказались не вполне готовы. Во-первых, от-
сутствуют технические и финансовые воз-
можности в системе высшего образования 
для одномоментного перевода всех студен-
тов и преподавателей из специально осна-



щенных аудиторий в Интернет. Во-вторых, 
специфика высшего медицинского обра-
зования такова, что преподавателями на 
клинических кафедрах являются люди с 
определенными многолетними навыками 
клинической работы, но при этом недоста-
точно хорошо разбирающиеся в образова-
тельных компьютерных технологиях. В-тре-
тьих, обучение на клинических кафедрах 
подразумевает овладение определенными 
практическими навыками, что возможно 
только при контактной форме образователь-
ного процесса.

В то же время достаточно быстро при-
шло понимание необходимости перехода на 
новый формат медицинского образования и 
делать это нужно срочно, ведь даже после 
окончания пандемии мы будем в основном 
ориентироваться именно на дистанцион-
ное, а не на контактное обучение. 

Возможности дистанционного обучения 
в высшем образовании рассматривались и 
представлены во множестве публикаций, и 
практически всегда метод оценивается по-
ложительно по ряду аргументов [1, 4, 5, 6]. 
Прежде всего, это обучение в любом удоб-
ном месте, нередко в любое удобное для сту-
дента время, исключая конференции и за-
нятия по расписанию, возможность в любой 
момент времени вернуться к более сложным 
вопросам. На результаты процесса не по-
влияет ни успеваемость студента по другим 
предметам, ни его общественный статус, 
ни отношения с преподавателем, ни другие 
факторы. Кроме того, введение элементов 
дистанционного обучения сделает процесс 
получения образования более дешевым. 

С точки зрения преподавателя исполь-
зование дистанционных технологий об-
легчает индивидуальный подход к каждо-
му студенту [7]. К тому же большую часть 
учебного материала при дистанционном 
обучении студент так или иначе изучает са-
мостоятельно, а использование новейших 
компьютерных технологий при получении 
информации улучшает и запоминание, и 
понимание пройденного материала.

Однако ДФОП является более трудоем-
ким для преподавателя, требует очень де-
тальной организации учебного курса. Не-
обходимо создать набор материалов для 
самостоятельной работы студентов: имита-
ционные упражнения, ситуационные зада-
чи, тренинги и т. д. Кроме того, преподава-
тель должен пересмотреть формат общения 
со студентами, что не всегда вообще воз-
можно. Проведение групповых дискуссий, 

м

ДФОП практически исключает личный 
контакт студентов друг с другом и с пре-
подавателями, что, естественно, усложняет 
выполнение воспитательной функции обра-
зовательного процесса в подготовке врача. 
Для врача важно умение работать в кол-
лективе, что воспитывается самой студен-
ческой жизнью: общение студентов друг с 
другом в рамках студенческой группы, уча-
стие в дискуссионном обсуждении вопро-
сов, взаимопомощь в сложных ситуациях 
(оперативное вмешательство, консилиумы и 
даже телекоммуникации). 

Если контактное обучение возможно 
применять для преподавания любой дисци-
плины независимо от ее специфики и слож-
ности, то обучение дистанционно на кли-
нических кафедрах медицинского вуза, где 
приоритетным является осваивание прак-
тических навыков работы с пациентом, 
вряд ли будет эффективно. 

Таким образом, если конечные резуль-
таты дистанционного обучения студентов в 
целом не уступают таковым при традици-
онной (то есть контактной) форме обучения 
представляется, по меньшей мере, дискус-
сионными, то в образовательном процессе 
по клиническим дисциплинам в подготовке 
врача, на наш взгляд, этот метод является 
неприемлемым. В медицинском универси-
тете возможны лишь элементы дистанци-
онного обучения, что сделает процесс полу-
чения образования более привлекательным, 
повысит мотивацию к обучению.

В целом, может быть использовано не-
сколько моделей ДФОП [7]. Первая пред-
полагает удаленное обучение на основе 
цифровых технологий, при этом учебная 
деятельность студентов и педагогическая 
деятельность преподавателей во времени 
разделены. Однако это есть не что иное, как 
заочное обучение, которое в традиционной 
высшей медицинской школе никогда не 
применялось! 

Вторая модель — дистанционное обу-
чение проводится в синхронном режиме, с 
контактом преподавателя и студентов через 
Интернет в режиме реального времени. 

Третья модель позволяет сочетать дис-
танционный и контактный формат обуче-
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ния. Одним из вариантов является проведе-
ние лекций в online-режиме (видеолекции), 
а практические занятия проводятся тра-
диционно, с применением различных циф-
ровых технологий, при этом увеличивается 
время внеаудиторной самостоятельной ра-
боты студентов [8, 9].

В образовательном процессе при пре-
подавании дисциплины «фтизиопульмоно-
логия» («фтизиатрия») в условиях пандемии 
были использованы различные методы дис-
танционного обучения. 

Курск — Россия. В КГМУ еще до 
начала пандемии COVID-19 кафедрами и 
другими организационными структурами 
вуза проводилась активная учебно-методи-
ческая работа по подготовке методического 
обеспечения и внедрения ДФОП в образова-
тельный процесс [2, 4, 5]. В инновационной 
политике цифровизация высшего образова-
ния стала одним из приоритетных направ-
лений деятельности, активно формируется 
электронная информационная образова-
тельная среда (ЭИОС) вуза. Именно ее ме-
ханизмы позволили довольно быстро ввести 
ДФОП, реализуемой с учетом условий внеш-
ней среды. К преподаванию дисциплины 
«фтизиатрия» с использованием различных 
элементов ДФОП были готовы [2], однако 
его экстренное введение потребовало раз-
работки и освоения новых технологических 
средств (макеты информационных блоков, 
новые презентации, аудио- и видеозаписи и 
другие), не говоря уже о переформатирова-
нии методических документов. 

После принятия администрацией субъ-
екта РФ решения о проведении противо-
эпидемических мероприятий занятия на 
клинических кафедрах КГМУ продолжали 
проводиться с использованием очного мето-
да вне клинических баз, в специально выде-
ленных аудиториях, максимально оборудо-
ванных средствами и для дистанционного 
обучения. Продолжительность занятий по 
модулям программ — до 4 академических 
часов, проводится тестовый контроль. Ос-
новной материал изучается путем решения 
различных заданий, представленных клини-
ческими ситуациями, макетами, данными 
лучевых методов исследования, выписками, 
иллюстрациями. Понятно, что уровень овла-
дения профессиональными компетенциями 
в этих случаях явно снижается, а оценить 
степень приобретения практических на-
выков в большинстве случаев вряд ли воз-
можно. Более того, снижается мотивация 
студентов к проведению практических за-

нятий, так как информацию при общении/
обследовании пациента не заменит никакая 
виртуальная история болезни и использова-
ние имеющихся сейчас в вузах далеко не со-
вершенных манекенов. 

Лекции проводятся на платформе Zoom, 
при этом посещаемость лекций и объем по-
слелекционных дискуссий значительно воз-
росли.

Гомель — Беларусь. Анализируя 
эффективность внедрения ДФОП, необхо-
димо учитывать неоднозначный подход в 
них к реформированию системы высшего 
образования в разных странах СНГ. Реали-
зация Болонских соглашений была не везде 
одинаковой по времени и интенсивности 
внедрения, что во многом было обусловлено 
социально-политической и экономической 
ситуациями [10]. Естественно, это не могло 
не сказаться на проведении образователь-
ного процесса при пандемии как в целом, 
так и в медицинских вузах. 

В Республике Беларусь, в отличие от дру-
гих стран Европы (исключая Швецию), не 
были введены жесткие карантинные меро-
приятия при пандемии инфекции COVID-19, 
тем не менее в преподавание дисциплины 
«фтизиопульмонология» в Гомельском госу-
дарственном медицинском университете 
были внесены определенные изменения.

При обучении студентов на клинической 
базе кафедры (7 туберкулезных, 3 пульмо-
нологических, хирургическое торакальное 
и отделение реанимации и анестезиологии) 
имеется возможность продемонстрировать 
современные методы обследования и лече-
ния пациентов с различными болезнями ор-
ганов дыхания, что позволяет сформировать 
синдромное мышление и системный подход 
к диагностике, лечению и профилактике ре-
спираторной патологии. В таких условиях и 
в соответствии с требованиями администра-
ции ДФОП не применялся, изменения заклю-
чались в сокращении практических занятий 
за счет отмены курации пациентов. Работу 
с пациентами заменили демонстрацией обу-
чающих фильмов, видеороликов, в создании 
которых принимали участие студенты науч-
ного общества. Расширили время занятий в 
лаборатории практического обучения (мане-
кены, симуляторы, тренажеры).



Кроме того, разработан электронный 
учебно-методический комплекс по дисци-
плине «фтизиопульмонология» с использова-
нием обучающей среды Moodle. 

Ташкент — Узбекистан. Процесс 
внедрения ДФОП в медицинских вузах Ре-
спублики Узбекистан во время пандемии 
инфекции COVID-19 был интенсифици-
рован, и обучение полностью проводится 
в online-формате на платформе Zoom и с 
использованием приложения «Яндекс. Те-
лемост». При возникновении технических 
проблем студенты и преподаватели держат 
связь между собой через Telegram-канал. На 
сайте ташкентского педиатрического ин-
ститута в формате Moodle размещены раз-
даточный материал, электронные версии 
учебников, пособий, тестовые задания и си-
туационные задачи. Видеолекции по каждой 
теме записаны на русском, узбекском язы-
ках, представлены на сайте youtube.com.

Лекции и практические занятия про-
ходят в онлайн-формате. Каждый студент 
каждое занятие должен заходить в модуль 
и решать задачи, тесты по пройденному 
материалу. Преподаватели посещают рас-
положенную на клинической базе кафедру 
по мере смягчения режима карантина. В ус-
ловиях такого режима ДФОП использование 
активных и интерактивных методов прове-
дения занятий, таких как деловые и роле-

вые игры, затруднено. Эффективно исполь-
зуются такие методы, как мозговой штурм, 
составление кластеров, вен-диаграмм, оце-
ночных листов по клиническим ситуациям. 
Однако студенты не проводят курацию па-
циентов, разбор принципов инфекционного 
контроля в отделениях, клинические разбо-
ры пациентов проводится в дистанционном 
режиме, что, совершенно очевидно, снижа-
ет как овладение профессиональными ком-
петенциями, так и воспитательное значение 
образовательного процесса. Промежуточ-
ный опрос и заключительный экзамен про-
водятся в виде решения тестов с использо-
ванием образовательной среды Moodle.
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