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Резюме. Временный переход на полностью дис-
танционное обучение на кафедре хирургии им. 
проф. К.Т. Овнатаняна выявил ряд трудно-
стей в преподавании факультетской хирур-
гии. Проанализированы положительные и от-
рицательные стороны этой формы обучения. 
Выявлено, что современные студенты обладают 
хорошими навыками по работе с современной тех-
никой, программным обеспечением и работой в 
сети Интернет. Большинство студентов высоко 
оценивают содержание учебной информации и её 
подачу преподавателями кафедры. Большим не-
достатком в дистанционном обучении является 
невозможность освоения практических навыков, 
даже с применением современных тренажеров. 
Внедрение в практику контролирующих блоков, 
вебинаров позволило сохранить должный уровень 
знаний. Контроль осуществлялся решением те-
стов и ситуационных задач, опросом студентов во 
время проведения вебинаров.
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Современная ситуация, связанная с панде-
мией СОVID-19, заставила по-новому взгля-
нуть на вопросы организации дистанционно-
го образования студентов медицинских вузов. 
За последние 1–2 года значительно изменился 
объем материалов, преподаваемых дистанци-
онно, ускорились процессы внедрения новых 
методов электронного обучения. Цифровые 
технологии и их технические решения прове-
ряются на адекватность их использования в 
условиях многочисленной дистанционной ау-
дитории [3, 1 ,2].

Модель дистанционного обучения явля-
ется технологией, позволяющей студентам 
усвоить необходимую информацию, вести 
интерактивное общение с преподавателем во 
время обучения. В электронной библиотеке 
имеется большая база электронных версий 
учебных и методических пособий, все студен-
ты и преподаватели имеют туда доступ. 

Многие кафедры в 2020–2021 годах стол-
кнулись с проблемой преподавания клиниче-
ских дисциплин в условиях дистанционного 
обучения [1, 2]. Исторически российская школа 
преподавания таких предметов базировалась 
на принципах обучения «у постели больного». 
Преимущества этого принципа очевидны. Сту-

денты, увидев воочию пациентов с изучаемой 
патологией, присутствуя при сборе жалоб, 
анамнеза и физикальном обследовании боль-
ных, принимая участие в выработке програм-
мы обследования и лечебной тактики, лучше 
усваивают и надолго запоминают конкретные 
патологические процессы. По сути — это си-
туационные задачи, решаемые в режиме ре-
ального времени. Это, во-первых, повышает 
интерес и, соответственно, мотивацию к изу-
чению предмета, во-вторых, позволяет лучше 
освоить необходимые практические навыки.

Переход на полное дистанционное обучение 
поставил перед всеми медицинскими ВУЗа-
ми сложную задачу — как не снизить уровень 
усвоения знаний и умений студентов? Как кон-
тролировать и оценивать знания? Эти и другие 
вопросы решались и корректировались уже во 
время проведения дистанционного обучения.

В Донецком национальном медицинском 
университете им. М. Горького на момент на-
чала пандемии уже была внедрена система 
дистанционного обучения студентов, которая 
использовалась как дополнительное средство 
самостоятельной подготовки обучающихся 
к практическим занятиям и экзаменам. Она 
была создана на базе программы MOODLE и 
содержала несколько обязательных элемен-
тов: мультимедийные презентации всех лек-
ций, методические указания к каждой теме, 
интерактивные занятия, наборы тестов и си-
туационных задач для самоконтроля. Система 
получила название информационной образо-
вательной среды (ИОС). При этом посещение 
сайта для студентов было не обязательным и 
не контролировалось кафедрой. Тем не менее, 
при опросе на занятиях мы выяснили, что бо-
лее 70% студентов активно и регулярно поль-
зовались материалами ИОС.

Для входа в систему каждый преподаватель 
и студент должны были зарегистрироваться и 
получить свой индивидуальный логин и па-
роль. Программа автоматически фиксировала 
каждое посещение сайта.

Работа над наполнением ИОС началась в 
2014 году во время активных боевых дей-
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ствий и продолжалась все последующие годы. 
Поэтому к началу пандемии основная работа 
была уже выполнена.

При переходе на полное дистанционное об-
учение мы сразу столкнулись с несколькими 
проблемами в организации педагогического 
процесса. Первая проблема — контроль про-
хождения лекций и практических занятий, 
вторая — оценивание студентов. Это потре-
бовало создания отдельного контролирующе-
го блока. Для контроля прохождения лекций 
мультимедийные презентации оказались ма-
лопригодными, поэтому дополнительно к ним 
были введены текстовые варианты в виде 
интерактивных занятий. Каждый раздел лек-
ции заканчивался двумя — тремя тестами, от-
носящимися к данному разделу. Студент мог 
перейти к следующим разделам только после 
правильного ответа на них, если ответ был не-
правильным, программа автоматически воз-
вращала его назад к тексту пройденной главы. 
Кроме того, в настройках был введен лимит 
времени на прохождение лекции, и только по-
сле этого лекция считалась пройденной.

Для практических занятий отдельно были 
созданы разделы контрольных тестов, что 
потребовало значительного увеличения их 
количества. По каждой теме в базе должно со-
держаться минимум 30–40 тестов. Путем сле-
пого случайного выбора каждый студент по-
лучает индивидуальный набор из 8–10 тестов, 
на решение которых ему дается 15 минут. Пре-
имуществом случайного выбора является то, 
что каждому студенту достается свой индиви-
дуальный набор тестов и задач, что требует от 
них изучения темы полностью. 

Недостаток такого формирования задач 
состоит в том, что одному студенту могут до-
статься тесты, посвященные только одному 
разделу. В идеале хотелось, чтобы тесты были 
и по этиологии, и по клиническим проявле-
ниям, и по дополнительным методам лечения, 
и по лечению изучаемой патологии. На прак-
тике часто этого достигнуть не получалось.

Дополнительно каждый студент получает 
от 1 до 3-х ситуационных задач. Оценивание 
ответов на тесты происходит автоматически 
самой программой ситуационных задач — в 
ручном режиме.

Полученные ответы на тестовые задания и 
ситуационные задачибыли нами проанализи-
рованы в конце семестра. Мы заметили значи-
тельную разницу в уровне оценок в начале се-
местра и в конце него. Через месяц — полтора 
средний рейтинг в группах становился на 1–2 
балла выше. По нашему мнению, это не озна-
чало повышение уровня знаний, а скорее то, 

что студенты передают друг другу скриншоты 
ответов. При просмотре собственных ответов 
программа каждый раз указывает на ошибки 
и на то, какой ответ правильный. Таким обра-
зом, через месяц использования одного набора 
тестов, у студентов появляются к ним ключи. 
Работая в режиме дистанционного контроля, 
преподаватель не может быть уверен в том, 
как данный студент решает тесты — самосто-
ятельно или с помощью готовых ключей, что 
снижает достоверность такого оценивания.

После проведенного анализа, выявившего 
недостатки дистанционного контроля, систе-
ма была дополнена вебинарами. Благодаря 
им, студенты и преподаватели получили воз-
можность обсуждения темы занятия в режиме 
реального времени, появилась эмоциональ-
ная составляющая занятия. Однако и здесь 
имеются свои подводные камни. Часть сту-
дентов, заходя на вебинар, только обозначают 
своё присутствие на нем, ссылаясь на плохую 
связь, отсутствие камеры или микрофона и 
тому подобные причины. Тем не менее, даже 
такое присутствие помогает им лучше усвоить 
тему занятия, хотя делает невозможным их 
оценивание. Во время такого занятия препо-
даватель может акцентировать внимание сту-
дентов на современных методах диагностики 
и лечения хирургических заболеваний, объяс-
нить наиболее сложные моменты этиологии 
и патогенеза. В свою очередь, студенты могут 
задавать вопросы и получать на них ответы. 

Отдельная тема — изучение практических 
навыков. Важность самостоятельного их вы-
полнения или присутствия при их выполне-
нии несомненна [1, 4, 5]. В условиях дистан-
ционного обучения эта проблема частично 
решалась за счет размещения на сайте учеб-
ных видеофильмов, созданных сотрудника-
ми кафедры. Тем не менее, основная нагрузка 
по их усвоению должна ложиться на летнюю 
производственную практику, которая в нашем 
вузе проходит очно.

Большинство студентов удовлетворены 
процессом дистанционного режима обучения 
и хорошо оценивают содержание и препода-
вание учебной программы, трудности в основ-
ном связаны с техническими моментами из-за 
перегрузки в сети Интернет. Однако дистан-
ционное обучение не может заменить практи-
ческую часть обучения, которая является важ-
ной для будущего врача.

Положительными сторонами дистанцион-
ного обучения являются: комфортность об-
учения в привычной домашней обстановке; 
снижение уровня стресса, который иногда 
возникает на занятиях в аудитории; эконо-
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мия времени и денежных средств на переезды 
между клиническими базами; возможность 
выбора оптимального темпа освоения мате-
риала; копирование материала; повторное 
обращение к сложным вопросам; доступность 
большого объема отечественных и зарубеж-
ных информационных ресурсов; возможность 
планирования распорядка дня и формирова-
ние самодисциплины; изменение режима об-
щения с преподавателем в учебное и внеучеб-
ное время; отсутствие риска заражения новой 
коронавирусной инфекцией [4, 5 ].

Можно отметить также и отрицательные чер-
ты дистанционных форм обучения: переход на 
новую форму для некоторых студентов стано-
вится определенным стрессом; невозможность 
качественного освоения практических навыков 
и лечебных манипуляций, навыков общения и 
физикального обследования пациентов; нехват-
ка живого общения с преподавателями и своими 
однокурсниками, умений учиться и работать в 
сильных командах; необходимость иметь ком-
пьютерное оборудование выход в Интернет, 
определенный уровень компьютерной грамот-
ности; сбои связи; неспособность сайтов выдер-
живать большие нагрузки; необходимость бы-
строго ориентирования в вопросах и ответах при 
выполнении заданий на смартфоне [4, 6, 7].

Перспективными направлениями дистан-
ционного обучения в медицине являются: его 
персонификация, работа студентов на интел-
лектуальных стимуляторах, сочетание тео-
ретических разделов телелекций с интерак-
тивными дистанционными мастер-классами, 
формирование специальных дистанционных 
подходов для разных специализаций, внедре-
ние технологий объемной визуализации [3, 4].

Переход на исключительно дистанционное 
обучение факультетской хирургии является 
вынужденной мерой в условиях пандемии. 
Полностью сохранить качество изучения про-
граммы дисциплины практически невозмож-
но. Однако благодаря современным комму-
никационным технологиям, накопленному 
за семь лет опыту использования информа-
ционной образовательной среды, полному и 
качественному наполнению сайта мультиме-
дийными презентациями лекций, учебными 
видеофильмами, интерактивными занятиями 
и проведению вебинаров, можно минимизи-
ровать потерю живого общения студентов с 
преподавателями. Для усвоения практических 
навыков необходимо сохранить очное про-

хождение летней производственной практи-
ки студентами. Для объективного контроля и 
оценивания студентов необходимо постоянно 
обновлять базу тестов и ситуационных задач.

A.D. Shatalov, S.V. Mezhakov, A.M. Dudin, V.V. Khatsko, D.V. Wegner, 
F.A. Gredzhev, A.E. Kuzmenko, D.P. Filakhtov
EXPERIENCE IN TRAINING FACULTY SURGERYIN THE
CONDITIONS OF THE COVID-19 PANDEMICHELL
Summary. Temporary transition to fully distance 

learning at the Department of Surgery named by prof. 
K.T. Ovnatanyan identified a number of difficulties in 
teaching faculty surgery. Proanalized low-level and 
receiving sides of this form of engagement.It has been 
accustomed, which contemporary students are arranged 
by good angles to work with a modern technician, 
programmatic programmed and work in the settlement.
Most of Students Vysoko is evaporating content of 
teaching information and EE filing with the reversal of 
the departments.A large failure in the distance learning 
is the volatility of the development of practical skies, and 
gives with a consignment of contemplated simulators. 
The introduction of control blocks and webinars into 
practice made it possible to maintain the proper level 
of knowledge. The control was carried out by solving 
tests and situational tasks, by interviewing students 
during webinars

Key words: distance learning, faculty surgery, webinar.
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